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Inédita modalidade térmica num caso com 45 
graus de temperatura, no decurso de uma 
psicose malarica * 


Dr. Carlos Napolea@o La Terza 


Clinico em Santos 


Observagdo. — Trata-se do doente A. V., branco, com 27 anos de 
idade, italiano, solteiro, tripulante carvoeiro do vapor “Tébro” que se 
achava retido no porto de Santos, em consequencia da entrada da Italia 
Na guerra, em 9 de junho de 1940. 


Antecedentes familiares. — Pais vivos, sadios, com onze filhos vivos 
tambem sadios. Nao hotive abortos. Nao ha doencas mentais na fa- 
milia. 

Antecedentes pessoais. —- Nunca esteve doente; foi sempre forte e, 
até entéao, nao contraiu doencas venéreas. Fuma, em média, vinte ci- 
Zarros por dia e, habitualmente, toma de um quarto a meio litro de 
vinho as refeicdes, que faz parte da racao de bérdo. 


Historia pregressa da doenga atual.— No més de janeiro de 1941 o 
Navio, que estava atracado ao porto, fez-se ao largo, provavelmente a fim 
de tentar o rompimento do bloqueio e colocou-se no meio do estuario, 
fas proximidades da ilha da Bocaina, conhecido féco de impaludismo e 
ai permaneceu ancorado pelo espaco de alguns méses. 

Andavamos em pleno verao e como estivesse grassando assustado- 
famente o impaludismo, cérca de cincoenta por cento da tripulagao do 
Navio, nesse periodo, contraio a doenca, inclusive o nosso doente. 

. Na maioria dos casos o diagndéstico foi confirmado pela ematos- 
copia; em outros, porém, em que o exame féra negativo, instituimos a 
Medicacdo especifica, baseados sémente nos elementos clinicos. 

Varios tripulantes tivéram recidiva ou reinfestacgéo. Alguns foram 
Medicados 4 bérdo, pelo oficial do navio que logo se familiarisdra com 
0S sinttmas da moléstia, enquanto que, os mais graves e os que nao 
apresentassem imediatas melhoras, ou deixassem qualquer dtivida sdbre 


* Trabalho lido na Associacgdo dos Médicos de Santos, em sessdo de 17-3-1944. 
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seu estado, eram enviados para o nosso consultério, ou, eram diréta- 
mente removidos para o hospital. 

Néssas condi¢des, 0 paciente apresentou sintémas da doenga, por trés 
véses: em janeiro, com exame de sangue negativo, curando-se com a 
medicacao especifica; em marco — reaparecendo os mesmos sintémas — 
foi curado a bérdo também com a medicacgaéo especifica e em maio, ja 
no outono, pela terceira vés, pela mesma razao, foi medicado a bdérdo 
e, como nao apresentasse melhoras, teve que ser internado, no dia 12 
désse més, no Hospital da Beneficéncia Portuguésa, onde deu entrada 
as 16 horas désse dia, na enfermaria n.° 8, leito n.° 11, conforme pa- 
peléta 1151. 

Ai, como o doente ja tivésse tomado Atebrina, dispensamos 0 exame 
de sangue e instituimos a terapéutica com Quinina e Azul de Metileno. 

Com éssa medicacgaéo o doente ficou apirético durante quatro dias, 
isto é, de 12 a 16 de maio. 


Historia da doenga atual. -— Continuava o doente a passar bem e 
longe de nossas cogitagdes quando, na manha do dia 18, ainda sob 
medicacao especifica, teve um fdrte tremdr de frio e a temperatura su- 
biu bruscamente a 44 graus. 

O enfermeiro, alarmado, chamau-nos, com urgéncia. De fato, chega- 
mos ainda em tempo de verificar que, realmente, o termdémetro marcava 
44 graus, tanto na axila esquerda como na direita. 

No nosso termoémetro, graduado até 42 e cinco décimos, a coluna 
mercurial subiu até o fim. 

E’ impressionante vér um doente com uma temperatura déssas que, 
como é natural, faz temer pela vida do paciente; entretanto, nao menos 
extranho foi o estado do pulso que se revelou normal, batendo cérca de 
70 por minutos, em flagrante contraste com a _ temperatura. 

Nada encontramos que justificasse tao elevada fébre e tomando em 
considerag¢ao o estado animador do pulso, fomos levados a atribui-la a 
malaria e, como consequéncia déssa ipodtese, mantivémos a medicacao 
especifica. 

Como o doente se queixasse de d6éres universais, mais acentuadas 
na cabeca e na regiao esplénica prescrevemos, apenas, uma pocao de 
salicilato com analgesina e pomada de salicilato de metila mentolada. 

A noite manifestou-se novo acésso e, com maior surpresa ainda, 
reproduziu-se, no dia 19, pela manha, sempre com grandes elevacdes 
térmicas. 

Ante essa situacéo solicitamos ao laboratério varios exames: pes- 
quiza de ematozoario, contagem especifica, contagem de globulos brancos, 
emocultura.e analise de urina cujos resultados nada esclareceram. 

Pensando numa ciano-quinino-resisténcia prescrevemos a Atebrina na 
dése de 0,30 por via muscular e como o exame da urina tivesse reve- 
lado a existéncia de ptiz, associamos a Urotropina a 20%, por via 
venosa. 

Apezar de assim medicado, 0 quadro clinico nao sofreu alteracao 
alguma e no dia 19 0 doente teve ainda mais trés acessos. , 

Fiéis, entretanto, A orientacdo inicial proseguimos com a medicac¢ao 
especifica que foi feita seguidamente durante um periodo de 18 dias e 
da seguinte forma: sete dias, com Azul de Metileno venoso e Quinina 
pucal; quatro dias, com 0,30 de Atebrina, diariamente; seis dias, com 
Plasmoquina .Composta; quatro dias, com Quinoplasmina muscular e as 
duas primeiras déses de 914 associados também a antitérmicos e anal- 
gésicos, sem que fosse notada qualquer alteragéo no quadro clinico. 

No decurso da doenca, como as déres da regiado esplénica fossem 
rebeldes, passou o doente a usar a bolsa de agua quente, 
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Acessos. — Durante o periodo de trése dias os acessos continuaram 
ase repetir, desordenadamente, sem ritmo uma, duas e trés vézes nas 
quarenta e oito horas, durante o dia, a noite e pela madrugada. 

Cada acesso durava de cinco a quinze minutos e, poucas vézes, era 
seguido de sures, manifestando-se com a seguinte férma: o paciente 
repentinamente comeca a tremér, com grande sensacao de frio, encollie-se, 
requer agasaho e estreméce tao fortemente que faz trepidar o leito; o 
facies torna-se vultuoso, emite gemidos causados pelas d6éres un versais 
que sdo mais acentuadas na cabeca e nas regides epatica e esplénica. 

Essas déres, as vézes, atingem grande intensidade, irradiando-se ao 
epigastro e ao precérdio, causando dificuldade respiratoria e de tal for- 
ma que, algumas vézes, fomos forgados a recorrer ao sedol e a triva- 
lerina. 

Temperatura. — Simultaneamente, com o deflagar dos acessos, pro- 
cessa-se bruscamente a elevacaéo térmica que alcanca altas_ elevacées, 
indo frequentemente até 43, 44, 44 e meio e 45 graus centigrados e se 
mantem a temperatura, assim, elevada por tempo variavel e, por vézes, 
longo, sendo que, certa vés, foi controlada a 45 graus, durante duas 
horas seguidamente. 

O declinio térmico verifica-se ora em crise, ora em lise e, mesmo 
fora dos acessos, observam-se elevacdes térmica intercaladas, porém, nunca 
como durante os acessos. 

Algumas vézes o paciente tem a sensacao ~~ aparecimento da fébre 
que precéde o acesso. 

Chamou-nos a atencéo o fato de que, nas ocasides das grandes 
temperaturas, os tegumentos, tocados; com a mao nao denunciavam a 
intensidade ‘da fébre. No momento das grandes elevacées térmicas, a 
temperatura foi verificada nas regides axilares e inguinais e ai, nunca 
percebemos qualquer anormalidade nos tegumentos, tanto nesse periodo 
como depois, que despertasse a nossa atencao. 

O que nao deixava de ser desconcertante era, sem ditivida, a sin- 


gular resistencia do paciente as elevadas, repetidas e prolongadas ele- 
vacdes térmicas. 


De fato, Lustig e Galeotti, em seu livro de Patologia Geral, 
volume II, na pagina 136, no capitulo “AS VARIACOES DA 
TEMPERATURA E A MORTE” diz: “Como limite de alta tem- 
peratura, compativel ainda com a vida — desde que essa alta 
temperatura nao se prolongue por muito tempo — admite-se a 
de 42 graus”. 

E a seguir cita as tabelas de Ughetti, nas quais estao regis- 
tradas as diversas infecgdes em que se observatam temperatu- 
ras elevadas, seguidas de moérte e seguidas de cura. 

Como temperatura elevada, até 44 e acima e seguida de 
cura, a “Escarlatina” com 44 e a “Malaria” com 44 e 45. 

Pelo exame clinico e pe'os exames de laboratdério realiza- 
dos, nenhuma das entidades mérbidas por ele ci‘adas nas tabe- 
las estavam em jogo no nosso caso, a nao ser que se admitisse e, 
como foi feito, baseado na histéria pregressa, sOmente a malaria. 


Termémetros. — E’ evidente que, diante de uma fébre como 
essa, de tao longa duragao, langassemos mao de todos os termé- 


metros que encontramos, de uso corrente, na clinica e no Hos- 
pital. 
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De termémetros com a graduacao até 44 e meio dispunha- 
mos de trés os quais registraram, em concordancia e simultanea- 
mente, as mesmas temperaturas. 

E’ excusado assignalar que durante as grandes elevacées 
térmicas a coluna mercurial dos demais termémetros graduados 
até 42 e meio elevava-se até o fim. 

A despeito disso, nado conseguimos determinar 0 maximo da 
fébre, porque nos termémetros graduados até 44 e meio, que 
dispdem de um espaco terminal equivalente a meio grau, a co- 
luna mercurial elevava-se até o fim, nao permitindo determinar 
o maximo da temperatura. 

Na mesma ocasiao, dois termémetros de estufa, infeliz- 
mente, talvez, por falta de sensibilidade, nado passaram de 39 
graus, por mais permanecessem nas axilas quando colocados no 
mesmo momento com o termémetro clinico. 

Em consequencia registramos a temperatura de 45 grdus cen- 
tigrados como a maxima observada com os termémetros clinicos. 

Cabe aqui uma pergunta: onde encontrar termémetros que 
registrem as elevadas temperaturas? 

Dois quadros térmicos foram feitos: um, com a férma ha- 
bitual e outro, em diferentes horas do mesmo dia, os quais de- 
monstram a marcha da temperatura observada na regiao axilar. 

Convem assinalar também que nas regides inguinais na mes- 
ma ocasido a temperatura elevavava-se da mesma férma. 


Estado geral. — Durante todo esse periodo, excéto nos momentos de 
acesso, quer a temperatura estivésse elevada, ou, em declinio, o paciente 
se mostrava bem disposto; fumava, lia jornais e, cessada a fébre, levan- 
tava-se, perambulando pelo Hospital; barbeava-se e tomava o seu banho 
frio, sem demonstrar estado de gravidade. 

O pulso permanecia sempre normal, cheio, ritmico, com 60 a 70 ba- 
timentos e, raramente, 80, tanto durante como depois do acesso, pare- 
cendo alheio ao cataclisma térmico. 

O apetite era irregular e extravagante, pois que, uns dias se ali- 
mentava com os alimentos do Hospital, nas horas habituais; outros, :pas- 
sava sem se alimentar e, algumas vézes, o fazia durante a noite. 

Preferia café com leite, biscoitos, marmelada, frutas. 

Reclamava vinho e “pasta asciutta’’. 

O intestino ora funcionava normalmente, ora necessitava de auxilio 
e a diurése mantinha-se normal. 


Exame somatico. — E’ um individuo de estatura normal e de com- 
plei¢ao robusta. 

Conjuntivas oculares de aspéto normal; pupilas iguais e reagindo 
bem 4a luz; lingua coberta de leve camada de saburra; faringe rubro e 
amigdalas de aspéto normal; grande desvio do cépto; aparélho circula- 
tério normal; raros sibilos e roncos no térax e consequente tésse himida 
de existéncia algo remota. 

O figado nao se encontrava aumentado de volume, mas era bastante 
sensivel a apalpacao. 

O baco era percutivel. A regiao esplénica, como téda a base es- 
querda do térax, apresentavam-se, as vézes, exageradamente dolorosas 
dificultando o exame. 
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Exames. — Além dos ja referidos foram realizados mais os seguin- 
tes: intubagao duodenal, reagéo de Widal, exame de escarro e radios- 
copia do térax, sem que nenhum esclarecimento conseguissemos obter. 

A pesquiza de ematozoarios foi reiteradamente feita, tanto em es- 
fregago como em gdOta espéssa, antes, durante e apds os acessos, sem- 
pre infrutifera. 

_ Dada a rebeldia do caso ao nosso tratamento solicitamos a cola- 
boracdo do ilustre coléga dr. Anténio Arantes. 

Considerando-se o fato do ematozoario nunca ter sido encontrado 
tanto no comegco como durante a evolucéo da doenca e que o trata- 
mento especifico nao produzira nenhuma influéncia sébre a mesma, de- 
liberamos suspender todo o tratamento antimalarico. 


Inicia-se, assim, a segunda fase da observag4o, cuja duracdéo abrange 
dezoito dias. 

Foi nesse periodo que tivémos a oportunidade de observar o curioso 
fendmeno térmico que motiva a nossa comunicacao. 

Enquanto acompanhavamos .uma fase de grande elevacéo térmica 
para determinar o tempo de sua duracao, tivémos o ensejo de colocar o 
termometro na boca do doente e, com grande surpresa, verificdmos no- 
tavel diferen¢a de temperatura entre a desta regiéo e a da regiao axilar. 

Constatamos que, na mucosa, ao contrario do normal, a temperatura 
era inferior a das regides cutaneas. Igualmente o mesmo fendmeno 
constatamos na regiao anal. 

O quadro térmico comparativo entre a curva axilar e a curva bucal 
demonstra, de modo inequivoco, uma dissociacéo entre as duas curvas 
térmicas. 

Nao ha paralelismo entre as mesmas. Antes, pelo contrario, verda- 
deira divergencia, porquanto, em muitas ocasides, em que a tempera- 
tura axilar é elevadissima, na regiao bucal ela é normal, apresentando- 
se asincronicas, caprichosas e irregulares as curvas térmicas que tam- 
bém nao obedecem a ritmo algum. 

Nas regides axilares ascende acima de 40 -graus, chegando até 43, 
44 e 45, 

Na regiao bucal, poucas vézes alcanca 39 graus e chega, por uma 
86 vés a 40- 40,2 - 41,2 e a 42 graus, parecendo existir uma verdadeira anar- 
quia térmica, como o doente dispuzésse de dois centros térmicos funcio- 
nando independentemente. 

Estava, dessa forma, desvendada esclarecida e justificada, a singular 
resistencia do paciente a invulgar temperatura axilar. 

Nesse mesmo periodo, um exame do sistema nervoso procedido, sem 
que nenhum sint6ma despertasse a nossa atencao, nos revelou interes- 
Santes distirbios na esféra da sensibilidade superficial, como: abolicao 
das trés sensibilidades tatil, térmica e dolorosa nos pés, até a articula- 
¢ao dos tornozelos, em forma de luva; alteracdes de todas essas sensi- 
bilidades, de modo irregular, até a raiz dos membros inferiores, com 
eg em que umas eram normais, outras, atenuadas e outras, abo- 
1das. 

Assim, irregularmente dispostas, essas perturbacées se estendiam ao 
emiabdomem direito e a regiao lombar do mesmo lado; normalizavam-se 
no torax, com excecao do lado esquerdo, em cuja base havia iperestesia, 
repetindo-se no couro cabeludo e nas faces. 

As trés sensibilidades apresentavam-se bastante diminuidas nos mem- 
bros superiores, sendo que, na palma das m4os, a sensibilidade térmica 
era muito retardada. Objetos colocados na mao do paciente sé eram 
identificados com demora e dificuldade. 

Havia forte iperestesia ao longo do raquis. Auséncia de signais de 
menigite; pupilas iguais e reagindo bem 4a luz; ligeiro Romberg, proces- 
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sando-se normalmente a marcha que dava ao paciente a impressdo de 
pisar no vacuo e normais eram os reflexos rotulianos, aquilianos e cre- 
masterinos. 

O exame do liquido céfalo-raquidiano também nada esclareceu. 

Apos a puncao lombar o quadro cl*nico modificou-se desencadeando-se 
crises nervosas em que o doente assumia atitudes espetaculares caracte- 
risticas de crises pitiaticas. 

Dai em diante, em lugar dos acessos observados na primeira fase 
manifestavam-se as crises nervosas, com as mesmas irregularidades dos 
acessos e semelhantes elevacdes térmicas axilares, com a seguinte feicao: 
bruscamente, em estado de desespero, o doente fecha os olhos, contrae- 
se, contorce-se, agita-se, range os dentes, atira-se de um lado para ou- 
tro do leito, rasgando lencéis, ameaca cair da cama, e, por fim, reclinan- 
do a cabeca para traz, agarra-se fortemente aos ferros da cama e com 
a coluna arcada rigidamente permanece nessa atitude de intensa con- 
tratura, por longo tempo. 

Cessada a crise mostra-se abatido; geme ou chora convulsivamente; 
permanece de olhos fechados; recusa os alimentos e responsabiliza a ra- 
quicentése como causadora do seu agravamento, porque, depois desta 
sobreviessem d6res intensas na regiao puncionada com irradiacdes pelo 
abdomem. 

Novas modificagdes nos distuirbios da sensibilidade apresentaram-se 
apos a puncao: intensa iperestesia ao longo da coluna_ lombar 
com irradiagées bilaterais pelo adbomem inferior; desaparecimento da 
iperestesia ao longo da coluna dorsal; normalizacao dos disttrbios irre- 
gulares das sensibilidades pelo corpo e pelos membros, excéto na regiao 
esplénica e no ipocéndrio esquerdo em que continuava a iperestesia. 

Nos pés a anestesia tatil e dolorosa cessaram, permanecendo, en- 
tretanto, durante alguns dias, sé a anestesia térmica e sempre em forma 
de luva, até a altura dos tornozelos. 

Removemos o paciente da enfermaria para um quarto com menor 
numero de doentes a fim de deixa-lo mais isolado e, nao obstante essa 
precaucao e a terapéutica com Bromuretos, Luminal, Trivalerina, Sali- 
cilato de Sédio e Tripaflavina, usados, estes dois ultimos, intravenosa- 
mente, nao fomos bem sucedidos, antes, pelo contrario, o doente, depois 
das crises nervosas, nao saiu mais do leito e, num mutismo persistente, 
recusava a alimentacéo e s6 o fazia quando os alimentos eram admi- 
nistrados por nds e, assim mesmo, com cérta relutancia., 

As pesquizas do ematozoario reiteradas no sangue periférico conti- 
huaram sempre negativas, durante todo esse periodo. 


Logo que melhorou esse estado nervoso e o doente comegou a le- 
vantar-se, a alimentar-se sézinho, promovemos a sua remogao para S. 
Paulo entregando-o aos cuidados de um colega especialista em doengas 
nervosas, sendo isso feito no dia 18 de junho em que ele foi internado 
na CASA DE SAUDE MATARAZZO, onde, quatro dias apés o seu in- 
ternamento, fomos visita-lo e 0 encontramos, ainda, com as mesmas crises 
nervosas’ e idénticas elevacgdes térmicas. 

Posteriormente chegaram ao nosso conhecimento os seguintes fatos: 
a fébre deixara de aparecer depois da retirada da bolsa de agua quente 
e como as crises nervosas persistissem removeram o paciente para 0 
Sanatérto Jabaquara e ai, sob medicac4o cardiozdlica venosa, apresentava 
sensiveis melhoras de suas crises pitiaticas. 


Precisamente nesta altura e com essas informagées, nos fins 
de julho, enquanto o doente ainda estava em S. Paulo, nos ins- 
crevemos nesta Associacao para comunicar, na sesso de 7 de 
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agosto, “UM CASO INTERESSANTE DE ELEVADA TEMPE- 
RATURA”. 

Nessa ocasiao, embora desprovidos de elementos precisos 
para a identificagado etiolégica do caso, diante das reiteradas 
pesquizas negativas do ematozoario no sangue periférico, tanto 
no periodo em que esteve sob medicacao especifica, como no 
periodo em que esta foi abolida, e, ainda mais, mau grado 0 
fracasso terapéutico especifico, sustentamos a etiologia palus- 
tre da moléstia e discutimos também a improcedencia da possi- 
bilidade de erros na tomada da temperatura. 


Isto foi o que relatamos naquela comunicacao. 


Como a observagao subsequenie viesse confirmar a etiolo- 
gia por nds prevista, resolvemos trazer hoje a observacao com- 
pleta e concludente, sob nova denominacao que parece exata, 
juntamente com a terceira e ultima fase da observagao a qual 
nao s6 confirma a exatidaéo do juizo por nds firmado naquela 
comunicacdo, como tambem nos oferece a chave para a explica- 
¢4o dos fatos verificados. 


Terceira fase da observacgdo. — Poucos dias depois da nossa reu- 
nido voltou o doente de S. Paulo aparentemente curado, sem a fébre e 
sem as crises nervosas e, antes de recolher-se a bordo, passou pelo nosso 
consultério apresentando forte equimose num olho e queixando-se de uma 
dér de tipo cidtico numa das pernas, foi medicado. 

Poucos dias permaneceu a boérdo, pois que, no dia 12 de agédsto, 
por conseguinte cinco dias, apenas, apds a nossa comunicacao, 0 pa- 
ciente, sentindo-se novamente doente, teve que ser recolhido ao hospital 
e, desta vez, numa enfermaria da Santa Casa de Misericédia de Santos. 

Exatamente dois dias depois do seu internamento, apés um acesso 
com tremor de frio, a fébre elevou-se a 40,2 e, entéo, pela primeira vés, 
foi positiva a pesquiza do ematozoario no sangue periférico, tendo sido 
encontrados gametos do Plamodium Vivax. 

E’ imediatamente iniciada a medicacao especifica com Atebrina que 
nao jugulando o processo mérbido é seguida da medicacgdéo ciano-quini- 
na, com idéntico resultado. 

Durante o periodo de trinta e oito dias que durou essa medicacao, ° 
as crises nervosas reapareceram, verdade que com, menor frequéncia 
nem sempre acompanhadas de grandes elevagdes térmicas, porém, se- 
melhantes as observadas anteriormente. 

. A temperatura nas regides axilares também elevou-se, por conse- 
guinte menos vézes e, pela curva térmica correspondente a esse periodo, 
ve-se que alcancou 41,6 - 41,8 - 42,0 - 44,0 e 44,5. 

Fato de fundamental importancia foi a persisténcia do ematozoario 
no sangue circulante todas as vézes que foi pesquizado. 

_ Desta vés, seguros do diagnéstico garantido pelo exame de sangue, 
nao exitamos em prosseguir com a terapéutica pelo 914. 

Assim mesmo, com esta medicacao, as crises nervosas se repetiram, 
a temperatura subiu a 42,0 e a 44,5 e o ematozoario continuava a re- 
sistir, zombando da medicagaéo e de tal forma que, sem alusdo 4 bolsa 
de agua quente, tivémos presente, outra vés, a idéia da mudancga de 
Clima que poderia, naturalmente, influir benéficamente sédbre a marcha 
da moléstia. 
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Felizmente, isso nao foi necessario, porque, depois das ultimas quar- 
tas déses de 914, administrado num total de 3,0, 0 ematozoario capitulou 
incondicionalmente, com todo o seu cortejo sintomatico, depois de oitenta 
dias de luta. 

Como se vé, esta terceira fase da observacao caracterisa-se pela 
identificagdo do agente etiologico; demonstra, de modo inequivoco, a re- 
siténcia do ematozoario a medicagao especifica no sangue circulante; evi- 
dencia a reprodugdo do quadro clinico com elevagdes térmicas semelhan- 
tes as anteriormente observadas e, por fim, a cura clinica da doenca pela 
medicagao arsenical persistente, apos a ciano-quinina-atebrina resisténcia. 


EXAMES DE LABORATORIO 


A) PESQUIZAS DE EMATOZOARIOS: 

Ex. D. 410 B. Port. em 19-V-1941. 

Nas extensdes colhidas a pesquiza de ematozoarios foi NEGATIVA. 

NOTA: — Apos esse exame, feito em 19 de maio, foi a pesquiza re- 
petida muitas vézes em extensdes e gdta expessa, no sangue colhido 
antes, durante e apds os acessos febris. 


Essas perquizas se pepe até o dia 12 de junho, sempre com 
resultados negativos. 


Ex. N. 1132 em 14-VIII-1941. 
Laboratorio da Santa Casa. 


. O pesquiza de ematozoarios no sangue foi positiva, tendo sido en- 
contrado o Plasmodium Vivax sob a forma de gametos. 


B) EXAMES EMATOLOGICOS: 
Ex. N. 712 B. Port. em 19-V-1941. 
Formula emo-leucocitaria: 


Polinucleares neutrofilos . . . . . . . 
Polmucteares ecosinéfilos.  . . .. .-. 


Ex, N. 713.B. Port. em 19-V-1941, 
Contagem global de leucocitos: 
C) EXAME DE URINA: 
Ex. N. U. 689. B. Port. em 19-V-1941. 


Cér: amarela-alaranjada . Cheiro sui géneris 
Volume remetido 90 cc . . Aspéto turvo 

Densidade 1020 . . . . Reacado. Acida 
Deposito escasso . . . . Albumina, vestigios 
Glicése nao contém .. Acetona nao contém 
Acido diacético nao contém Pig. biliares nao contem 
. .  vestigios 


Ex. Dz B: Revi. em  20-V- 1941. 
Exame bacterioscépico da URINA 
O exame bacterioscépico feito no sedimento da urina enviada, revelou 
a presenca de raros bacilos e diplocécos Gram-negativos exera-celulares. 
D) EXAME DE ESCARRO: 
Ex. N. D. 732 B. Port. em 22- V-1941. 
Pesquiza de bacilos de Koch. 


A pesquiza de bacilos de Koch resultou NEGATIVA. 
14) 
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EXAME DE SANGUE: em 24-V-1941. 
Exs. feitos a pedido especial: 
Reacgdo de Widal e Emocultura, 
A emocultura resultou negativa. 


A reacao de Widal feita com o séro do paciente frente a antigenos 
tificos, paratificos A e paratificos B, resultou NEGATIVA. 


EXAME FEITO A PEDIDO ESPECIAL: em 24-V-1941. 
EMOGRAMA DE SCHILLING: 


(n — segmtd. 54) 

Pol. neutrofilos (n — bastéo. 5) 60% 
(jovens . . 1) 

Polinucleares eosinofilos . . 1% 

Mondocitos 


OBS.: Quadro leucocitario: linfocitose absoluta. Acentuacao do indice 
de desvio neutrofilo. Presenca de granulacdes toxico-degenerativas em 
pequeno numero. 

Quadro eritrocitdrio: Revelou, apenas, ligeira anisocitose e poiquilo- 
citose. 


F) EXAME DE BILE: 


Ex. feito a pedido especial em 30-V-1941. 

Biles A, B e C de aspéto,:cor e volume normais. 

Prova de Meltzer-Lyon: positiva. 

Bile A: Numerosas células epiteliais, varios leucocitos e raras ematias. 
Ex. baterioscépico: Varios estafilocécos, diplocécos e bacilos Gram-ne- 
gativos e raros estreptocdécos. 


Bile B: Varias células epiteliais, alguns leucécitos e raras ematias. 
Ex. baterioscépico: Alguns diplocécos e enterocdécos. 

Bile C: Varias células epiteliais, alguns leucécitos e raras ematias. 
Ex. bacterioscépico: Alguns enterocécos e bacilos Gram-negativos. 


G) EXAME DE LIQUIDO CEFALO RAQUIDIANO: 
Ex. N. D. 842 B. Port. em 11-VI-1941. 


Albumina. . . . . . . . grm30 por litro 
Reacéo de Pandy .. . . . negativa 

Reagio de Nonne . . . . . negativa 

Reagao de Ross-Jones . . . . .  negativa 

Reacgéo de Weichbroadt . . . .. negativa 

de Wassermann . . . negativa 

Reacéo de Benjoin coloidal . 00000 .22000 .00010.0 


_ © liquido escoou sem grande presséo, de aspéto limpido, cristalino 
(agua de rocha). : 


Os exames foram executados pelo médico analista dr. Edmir Boturao 
nos Labortérios dos Hospitais da Santa Casa de Misericérdia e da Be- 
neficencia Portuguésa de Santos. 
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QUADRO DA TEMPERATURA AXILAR, EM DIVERSAS HORAS 
E DURANTE ALGUNS DIAS 


MES DE JUNHO 


Horas 


Dias Axila 

. . 10 . . . . . . 36,5 

q 16): 
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Horas Axila 
43,0 
39,0 
39,5 
42,6 
38,0 
36,4 


43,0 
39,0 
38,0 
37,5 


39,0 

45,0 

44,5 

41,0 

19,15 


QUADRO COMPARATIVO DAS TEMPERATURAS “AXILAR” E 
“BUCAL” NO PERIODO DE 10 A 17 DE JUNHO 


Dias Horas Axila Boca 


31,3 
37,8 
37,6 
31,3 


36,5 
39,2 
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CONSIDERAGOES 


Vejamos, agora, 0 que ensinam os Mestres sobre esse as- 
sunto, e que, “data venia’’, transcrevemos. 

O Prof. Austregésilo, em “LICOES CLINICAS” sébre “PER- 
TURBACOES NERVOSAS E MENTAIS NO IMPALUDISMO”, 
a pagina 95 do livro “IMPALUDISMO POR AUTORES BRA- 
SILEIROS”,, assim proféssa: 


“E’ relativamente comum o registro de férmas clinicas 
“nervosas do impaludismo no Brasil. 

“A infecg¢ao paludica pode revestir o aspecto de sin- 
“dromas nervosas muito variadas, tanto na fase aguda co- 
“mo no periodo crénico da moléstia. 

“O agente principal do neuro-impaludismo é a varie- 
“dade maligna ou estivo-outonal do hematozoario de La- 
“yeran (Plasmodium Proecox). Sao relativamente raros os 
“casos de neuro-impaludismo motivado pela variedade “pa- 
“rasitaria da tercan benigna (Plasmodium Vivax). 

“A filiagdo daquelas sindromas ao impaludismo é feita 
“nao sé mediante a exclusaéo cuidadosa de outros factores 
“etioldgicos como também por um conjunto de dados clini- 
“cos que sao de inteiro valor. Avultam entre esses ultimos 
“a procedéncia do doente de zonas paludicas, os sintomas 
“clinicos classicos da malaria declarada e a nocgdo anam- 
“nestica dos acessos febris tipicos. A prova definitiva é 
“trazida pela verificagéo do hematozoario no sangne perifé- 
“rico do paciente ou pelas pesquizas anatomo-patoldégicas 
“post-mortem”. No neuro impaludismo, porém, nem sempre 
“@ facil a verificagdo do parasito no sangue periférico dos 
“doentes, sendo as vézes, necessarios exames iterativos para 
“se surpreender na torrente circulatéria (ou no bago, me- 
“diante pungao) o hematozoario de Laveran’’. 


O Prof. Henrique Roxo, 4 pagina 113 do L. C., na licao 
sdbre “PERTURBACOES MENTAIS NO IMPALUDISMO’”, as- 
sim se exprime: 

_ “As perturbagdes mentais no impaludismo podem ser di- 
“vididas em dois grandes grupos: as que se manifestam em 
“plena vigencia da infecc4o palustre e as que se evidenciam 
“posteriormente a ela’. 

E, mais adiante: . 

“No caso em que um individuo esteja dominado por uma 
“infecgdo palustre e haja perturbagdes mentais, duas hipote- 
“ses podem existir: ou dependem elas directa e exclusiva- 
“mente da infeccao ou sao apenas provocadas por esta 
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O mesmo A., na pagina 119, diz: 


“A terapéutica das psicoses palustres esta evidentemente 
“imanente a do paludismo e 0 emprégo associado ou sucessi- 
“vo da quinina, do azul de metileno e do 914 é o que maio- 
“res sucessos conta em seu ativo de cura do impaludismo”. 


O Prof. Juliano Moreira, na pagina 57 do L. C., no capitulo: 
“O IMPALUDISMO NA GENESE DE CERTAS DETERMINA- 
(OES NERVOSAS E MENTAIS”, assim escreve: 


“Apezar de terem sido as determinagdes nervosas no 
“curso do paludismo descritas ha varios séculos, ainda apre- 
“senta dificuldades o seu estudo por isso mesmo que nem 
“sempre € possivel afirmar com seguranca 0 que depende sd 
“da infecc4o e 0 que provem de circunstancias acessorias, 
“até mesmo do préprio tratamento. 

“Do vasto acervo de observacdes publicadas ¢ prudente 
“aproveitar as melhores documentadas”’. 


E mais adiante: 


“Feita em 1881, por Laveran, a descoberta do plasmo- 
\“dium, a verificagdo deste parasita no sangue passou a ser 
“o critério de afirmacao do factor etioldgico. Bom sera, po- 
“rém, nao esquecer Os Casos em que nada tinham as deter- 
“minacdes nervosas encontradas em certos pacientes com 0 
“parasita verificado no sangue. Tivemos mesmo ocasido de 
“ver casos em que a determinagdo nervosa coexistente e, as 
“vezes, precedente, independia da infecg¢ao paludica. De 
“outro lado algumas manifestagdes nervosas em certos pa- 
“cientes que haviam deixado de ter o parasita no sangue, 
“eram evidentemente paludicas. O desaparecimento daque- 
“las determinacdes por meio do sulfato de quinina também 
“nem sempre, se isolado, é€ um critério suficiente porque 
“esse remédio também pdde fazer desaparecer certos esta- 
“dos nevropaticos passageiros. De outro lado o abuso desse 
“remédio assim como a intolerancia de alguns pacientes ao 
“ao seu uso talvez também tenham ocasionado disttirbios 
“nervosos que por certo foram levados 4 conta exclusiva 
“do impaludismo”’. 


Ainda Juliano Moreira, mais adiante, na pagina 67, con- 
tina: 
“Devo lembrar aqui que um alienista francés de mé- 

“rito inconteste J. Vinchon havendo durante trés anos e 
“meio permanecido junto ao corpo do exército do Oriente, 
“verificara que os paludosos admitidos no servico psiquia- 
“trico a seu cargo, apresentavam muitas vezes os sintomas 
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L. C., no capitulo “NEURO-IMPALUDISMO”, escreve: 


“de ansiedade em todos os seus graus: por vezes léve, co- 
“mo ocorria nos servi¢os de medicina geral, por vezes mais 
“graves levando os doentes ao plano destinado as afeccdes 
“mentais. 

“Logo objetaram a Vinchon que o momento belicoso 
“em que ele observara Os seus casos acumulara causas de 
“ansiedade, creara outras tantas “constituigdes emotivas ad- 
“quiridas’, agravara outras tantas “constituigdes emotivas 
“hereditarias”’, 


E, logo adiante: 

“Entre as causas fisicas lembra o prdéprio Vinchon a 
“severidade do clima, de tipo continental, excessivo e pe- 
“noso. As noites ardentes por causa do irradiamento no- 
“turno do sélo super-aquecido durante o dia, nado permitiam 
“o sono. A fadiga era geral, persistia apezar do repouso 
“concedido as tropas por isso que este era insuficiente. Jun- 
“temos a isto as intoxicagdes e infecgdes varias e mais as 
“causas morais: isto €, emogdes prolongadas e acumula- 
“das, a duracdo do exilio, a escassez e incerteza das folgas, 
“a irregularidade do correio, 0 desconforto dos alojamen- 
“tos, etc., etc., e bem se vé quao grandes eram os factores 
“de angtstia na gente observada por Vinchon’’. 


O Prof. Joaquim Moreira da Fonseca, na pagina 121, do 


“Essas sindromas nervosas palustre merecem, sem dt- 
“vida a atencao dos clinicos, visto como ao lado de outros 
“fatores etioldgicos da neuro-patologia, tais como a sifilis, 
“o alcoolismo, a artério esclerose, a encefalite letargica, a 
“tripanosomiase, etc., étc., Cujo carater somatico de sua pa- 
“togenia prenuncia mau progndstico, devemos colocar, ain- 
“da que nao tao comumente, o impaludismo, maximé nas z0- 
“nas paludicas, ou quando os pacientes delas provenham. 

“Tais modalidades clinicas podem ser percebidas nao 
“sé em pleno impaludismo agudo, como no curso de sua 
“forma crénica ou ainda apresentando remanescente de ma- 
“laria ja desaparecida. 

“O diagndéstico etiolégico dessas férmas nervosas de 
“impaludismo se baseia na indagacéo da zona em que ha- 
“bita o paciente e dos seus comemorativos, acrescida do 
“exame clinico minucioso do mesmo com referéncia a ma- 
“laria e como complemento imprescindivel 4 pesquiza hema- 
“tolégica do plasmodium de Laveran. 

“Por vezes, a verificagao hematozoario no sangue pe- 
“riférico é tao dificultosa pela raridade de parasitas na cor- 
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“rente sanguinea ou mesmo é de toda improficua, de modo 
“que, em tais casos, devemos lancar mao da pun¢cado do 
“bacgo, ou melhor, empregar a adrenalina, em injeccao hipo- 
“dermica, para patentear o impaludismo latente. 

“As neuro-sindromas palustres sao mais frequentemente 
“expressdes Clinicas da férma estivo-outonal ou maligna, sen- 
“do raras as provocadas pelo germen da tercan benigna e 
“rarissimas as que encontram a sua etiologia na quartan. 

“O tratamento especifico pela quinina ou pelo azul de 
“metileno, tao justamente apregoado pelo nosso emiente mes- 
“tre Prof. Miguel Couto, pode também constituir um bom 
“meio de diagnéstico a “ulteriori’ da origem paludica da 
“neuro-sindroma observada em vista da cura do paciente, co- 
“mo, via de regra, se oferece mercé desta duas medicagdes 
“especificas anti-malarianas”’, 


* * ok 


Crémos ser desnecessario alongarmo-nos em citagdes que re- 
petem e corroboram esses dizeres. Consideremos, pois, essas au- 
torizadas opinides. 

E’ consenso unanime dos A. A.: que a viga mestra do diag- 
nostico é dada pela preseng¢a do Plasmodium, quer precedente, 
quer no decurso da afecc4o nervosa. Salientam, de um modo 
especial, as dificuldades de que se reveste a pesquiza do emato- 
zoario no sangue periférico no decurso das férmas nervosas do 
impaludismo, parecendo que o Plasmodium, nessas formas, ad- 
quire uma modalidade predominantemente visceral, como se a 
sua fixacdo afastasse 0 parasita do sangue circulante. 

Ressaltam a necessidade das pesquizas iterativas, as vezes 
exaustivas e, até mesmo improficuas, como aconteceu em nossa 
observacao, durante um periodo de cérca de trinta dias. 

Ensinam os meios necessarios para tornar positiva a pes- 
quiza do Plasmodium, como sejam: a injecado ipodérmica de adre- 
nalina, a‘pungao do baco e, até, a autopsia; e, como aquisi¢ao 
mais recente podemos acrescentar a puncdo external. 

Mas, como essa determinacgdo cientifica nem sempre pdde 
ser realizada no exercicio da clinica, nado desprezam os elementos 
Clinicos presuntivos e sintomaticos, como sejam: a procedéncia 
de zona palidica, os sintémas classicos da malaria declarada e a 
nocao anamnéstica dos acessos tipicos febris e, apezar de que 
“o abuso da medicagéo em alguns pacientes intolerantes a essa 
terapcutica especifica possa ocasionar distirbios nervosos que, 
por certo, serao levados a conta exclusiva do impaludismo’’, nao 
invalidam, entretanto, a prova ex-juvantibus que sustenta o afo- 
rismo “natura morborum curacione ostendumd”, pois que, Mi- 
guel Couto considera que o tratamento especifico pela quinina e 
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o azul de metileno pode também constituir um bom meio de diag- 
ndstico a “ulterior” da origem palustre do neuro-sindroma ob- 
servado e, ainda mais, ensinam que 0 emprego associado ou su- 
cessivo da medica¢ao ciano-quinino e a.do 914 € o que maiores 
sucessos conta em seu ativo de cura do impaludismo — sob a 
férma de psicdses. palustres. 

De modo que, resumindo, uma observagao clinica para ca- 
racterisar uma neuro-sindroma palustre deve fundamentalmente 
ser baseada na presenga do ematozoario, antes, ou, no decurso 
da afecgdo nervosa, quando possivel;.e, na auséncia désta prdéva, 
constituem dados de valér os elementos presuntivos e. sint6mati- 
cos aliados a préva ex-juvantibus. 

S6 com estes elementos evita-se incorrer “no vasto acer- 
vo de observagdes publicadas, em que prudentemente se apro- 
veitam as melhores documentadas’”. e devemos considerar isto 
como essencial ao diagndstico, porque, se assim nao fora, tor- 
nar-se-ia muito vasto 0 dominio do neuro-impaludismo”. (J. Mo- 
reira da Fonseca). 

Os estudos de J. Vinchon focalizam a importancia que as 
condigdes de meio e ambiente, constituidos pelo momento belicoso, 
exercem no desencadeamento da manifestagado nervosa, no de- 
curso do impaludismo. 

Considerando-se esses fatos, assim expdstos, vé-se que a 
nossa observacgdo nao deixou dividas e preenche cabalmente to- 
dos os requisitos necessarios para considerarmos 0 nosso caso 
como. sendo uma férma de psicése palustre acompanhada do in- 
teressante disturbio da termoregulacao, verdadeiro fendmeno tér- 
mico determinado pelo Plasmodium Vivax. 

Da possibilidade da existéncia de um estado nervoso ante- 
rior, Conseguimos apurar, apenas, que 0 paciente por nds obser- 
vado, na sua atividade 4 boérdo, distinguia-se dos demais compa- 
nheiros pela insisténcia com que cumprimentava os seus supe- 
riores, todas as vézes que com eles se defrontasse. 

Essas reveréncias exageradas denotam um cérto estado de 
servilismo, 

No fim do tratamento observou-se exatamente 0 contrario, 
pois que, tornou-se tao indisciplinado e desrespeitador das or- 
dens superiores que motivou a sua saida do hospital para comple- 
tar o tratamento no consultério. 

Depois de sua cura foi transferido para S. Paulo de onde 
tivémos conhecimento que o seu estado continuava bom. 


DISCUSSAO 


Analisando-se, com cuidado, a marcha desta observacao 
podemos destacar quatro momentos psicolégicos que nos parecem 
bem interessantes. 
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O primeiro destes momentos corresponde a primeira fase 
em que a fébre, com os pseudos acessos malaricos, surgiu apés 
quatro dias de completa apirexia, em plena vigéncia da medica- 
cao especifica e foi verificada s6mente nas regides axilares e in- 
guinais, enquanto que 0 exame de sangue era negativo para 0 
Plasmodium. 

Si a cura tivesse sido realizada nesse periodo, com a me- 
dicagao especifica, ficaria sem explicagdo a resisténcia do pa- 
ciente as grandes elevacdes térmicas por tantas vézes e com tais 
duragdes que sao consideradas incompativeis com a vida e, dian- 
te dos dados clinicos e dos resultados terapéuticos, ficaria bem 
amparada a etiologia palustre. 

O fendmeno térmico, por certo, ja existia e, provavelmente, 
também os disturbios na esféra da sensibilidade teriam passado 
despercebidos. 

O segundo momento é aquele em que o doente, estando em 
S. Paulo, verificou que a fébre nao voltou mais em seguida a 
retirada da bolsa de agua quente. 

Si a observagdo tivésse parado nesse ponto, si bem que em 
flagrante contradig¢ao com o modo como se desenvolvera a tem- 
peratura e com os cuidados com que esta féra colhida por nds, 
ficaria de pé a idéia de que tinhamos sido lamentavelmente bur- 
lados pelo carvoeiro de bérdo e, ainda mais que isso havia 
ocorrido em carater epidémico, porquanto, varios colegas, assim 
como os enfermeiros do Hospital, haviam também sido vitimas 
da mistificagao. 

Ignoramos se foi feita contra-prova, ou, se seria possivel 
faze-la em outro paciente qualquer-mesmo mais habil que o car- 
voeiro, isto é, a reproducdo de fébre semelhante a esse que foi por 
nds observada, mediante simples manejo da bolsa de Agua quente. 

Conheciamos a histéria da “bolsa de agua quente” mais co- 
mo pilheria do que propriamente como fato e sendo objéto de 
uso frequente e generalizado nao nos consta que ja alguem ob- 
servasse COisa que merecesse ser tomada a sério. 

Entretanto, se isso tivesse ralmente acontecido e nds, da- 
qui, tivessemos lavrado em erro, a observacdo nao perderia o 
seu valor, pelos menos para nds, mas o titulo do trabalho de- 
veria ser, entéo, o seguinte: “CURIOSA FORMA DE TEMPE- 
RATURA OCASIONADA POR MISTIFICACAO COM A BOLSA 
DE AGUA QUENTE”! 

Podia, de fato, ter havido coincidencia, como essa ou, mes- 
mo, Com outra coisa qualquer, mas uma simples coincidéncia nao 
constitue préva e nem afirma coisa alguma. 

O terceiro momento vem com o aparecimento do Plasmodium 


no sangue periférico. 


Teria sido ele, por ventura, 0 causador daquele ‘curioso fe- 
ndmeno térmico e da concomitante psico-neurose? 
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E si o foi, como os fatos provaram, o causador de tudo o 
que nos foi dado observar, prque nao foi encontrado anterior- 
mente? 

Eis, ai, algumas perguntas que pretendemos esclarecer. 

O aparecimento tardio do Plasmodium no sangue circulante 
poderia ser atribuido 4 reinfestagdo, ou, 4 recidiva. 

A reinfestagéo poder-se-ia realisar em trés ocasides: no 
proprio Sanatério, em S, Paulo, provavelmente de doentes sub- 
metidos 4 malarioterapia; no trajéto de S. Paulo a Santos, pas- 
sando por zonas malarigenas e a bérdo, na cidade de Santos, 
pela mesma razao. 

Quanto a S. Paulo, nao sabemos se 1a existe o vector da 
doenca e se alguem ja foi infestado naquele Sanatdério. 

No trajéto de S. Paulo a Santos, como a bérdo, a despeito 
de haver passado a fase epidémica, seria admissivel, visto que a 
malaria reina aqui endemicamente, conquanto o vapor ja esti- 
vesse atracado ao cais, fora do féco malarigeno e mesmo que, 
ai , ja nado houvesse mais impaludados. 

Nesta eventualidade deveria tratar-se de um caso de infes- 
tag¢ao recente e, assim, seria mais provavel que 0 exame reve- 
lasse a presenca de formas vegetativas e nao sémente de gamé- 
tos do Plasmodium. O que parece mais certo é que, com a mu- 
danga de clima, houve remissAo exportanea da moléstia e que 0 
choque cardiozélico talvés agisse determinando o reaparecimen- 
to da doenca, externando o Plasmodium para a circulagao pe- 
riférica com a consequente recidiva do processo moérbido. 

O fato do Plasmodium n4o ter sido encontrado nos anterio- 
res exames de sangue, nao exclue a sua existéncia. 

Quem sabe, si tivéssemos langado mao da pungao do baco, 
da pesquiza apdés injegdo de adrenalina e da puncdo external, 
teria sido evidenciado? 

‘ O quarto momento, o mais interessante, é aquele que de- 
correu depois do aparecimento do ematozoario no sangue, em 
que, submetido o paciente 4 medicagado especifica, de um méddo 
analogo a primeira fase da moléstia, 0 quadro clinico reapare- 
ceu, mau grado a terapéutica, com as grandes elevagdes térmi- 
cas axilares e idénticas crises nervosas e, desta vés, a constante 
verificac¢éo do ematozoario no sangue pédz em evidencia a sua 
resisténcia 4 quimioterapia, o que autoriza a deduzir que foi 
naturalmente, sem diivida, essa mesma resisténcia que ocasionou 
o fracasso terapéutico na primeira fase da observagao. 


INTERPRETACAO 


A explicacaéo do fendmeno térmico compete aos estudiosos 
do complexo mecanismo da termoregula¢ao. 
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Despretenciosamente procuraremos, entretanto, estudar o 
distirbio observado em nosso caso, raciocinando com os fatos co- 
nhecidos e ja do dominio da clinica geral. 

A fisiologia ensina que os fendmenos térmicos do organis- 
mo humano sao presididos pelos centros nervosos termoregula- 
dores. 

N4o existe, por conseguinte, um tinico centro, mas, sim, va- 
rios centros nervosos da termoregulagao de cujo funcionamento 
harmonioso resulta o equilibrio entre a produgao e dispersao, do 
calor, a fim de manter a temperatura constante do corpo. 

A maioria dos A. A. localiza os centros da termoregulacao 
no cérebro-intermédio (diencéfalo) e mais precisamente no ipo- 
tolamo (tuber cinereum). 

Outros centros também importantes, além do tuber cine- 
reum encontram-se no nicleo caudato e no talamo Otico, 

“Segundo H. Meyer, os mecanismos reguladores do calor 
estao sob a dependéncia da acao coordenadora de um centro 
simpatico do calor e de um centro parasimpatico do esfriamento. 

Na realidade a nocgado anatémica de um centro de esfriamento 
falta ainda, mas, a ipotese que ele exista seria consolidada pelo 
fato de que os venenos que excitam o simpatico sao capazes de 
elevar a temperatura; Os venenos que excitam o parasimpatico a 
abaixam”. G. Violas TRATTATO DI SEMEIOTICA, vol. I. 

“Em 1938, Dott afirma que nao existe substancia farmaco- 
logica capaz de combater a fébre de origem cerebral, salvo o 
esfriamento artificial’. REVISTA DE MEDICINA, ano XVII. 
Outubro de 1943 — N. 3 — Prof. Dr. Lea Plazo, Dr. Rodolfo 
Nuiies e Dr. Armando Row — Santiago: El diencéfalo; su de- 
sallo embriolégico; su significato. Fisiopatologia y cuadros cli- 
nicos. 

Também a fisiologia ensina que ha uma desigual destribui- 
¢ao de calor nos diversos setores da economia, que, natural- 
mente, nado deve depender exclusivamente de fatdres locais. 

_ Aceitas essas premissas vejamos o que nos mostra a cli- 
nica. 

O impaludismo no seu proteiforme mecanismo de acdo sé- 
bre 0 organismo atinge a termoregulagao em dois sentidos opdés- 
tos, isto é, produzindo notaveis elevagdes e acentuadas baixas 
de temperatura, realizando na clinica, s6 esse processo mor- 
bido, as duas férmas extremas de fébre: a iperpirética e a 4l- 
gida. 

A istéria também se externa com elevagdes térmicas cujo 
mecanismo ainda nao esta esclarecido, si bem que alguem aceite 
a genese infecidsa de etiologia nao demonstrada. 

O impaludismo, por sua vés, alvejando o sistema nervoso, 
gera inumeras encefalopatias entre as quais varias modalidades 
de psiconeuréses diréta e indirétamente. 
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Esses sao fatos do dominio clinico. 

Considerando-se, agora, a observacdo a luz desses conhe- 
cimentos, vé-se que duas causas mdrbidas compéem o quadro 
Clinico: o impaludismo e a psiconeurése, quer esta seja filiada 
ou despertada por aquela. 

Os distirbios térmicos obietivaram-se em regides simétricas. 

As grandes elevacdes térmicas axilares evidenciaram-se, com 
preferéncia, simultaneamente, com as crises nervosas. 

Juntando-se a esses fatos e anodinia dos antitérmicos em- 
pregados, paréce nao haver duvida que o disturbio foi, de fato, 
de origem nervosa e central. 

Ora, como a térmoregulacdo esta sob a dependéncia de va- 
rios centros; como a distribuigao térmica é desigual nos diferen- 
tes departamentos da economia; como as toxinas palustres po- 
dem agir tanto sdbre o sistema simpatico, elevando a tempera- 
tura, ou, sdbre o sistema parassimpatico, baixando-a ndo seria 
ousado admitir que essas mesmas toxinas quebrassem o funcio- 
namento harménico dos centros da termoregulacao e, agindo sdé- 
bre certos e diferentes pontos, produzisse 0 fendmeno realizado 
em nosso doente. 

Poderia também admitir-se que esse determinado individuo 
apresentasse condicdes singulares de reagao térmica, mas, isso, 
s6 em ipdtese, visto como nao temos prévas nesse sentido. 

E’ de rotina fazer-se o diagrama térmico, pelo menos em 
nosso meio, referente as regides axilares e nao raro surpreende- 
se diferencas entre os dois lados quando a fébre é de ordem 
geral. 

Seria util que se investigasse comparativamente a tempera- 
tura, simultaneamente, ndo sé nas regides axilares como na bucal 
o que, além de demonstrar qual o nexo entre a marcha de tem- 
peratura nessas regides, nas diversas entidades mdrbidas, pode- 
ria surpreender modalidades térmicas de interesse clinico e, qui- 
¢a, mesmo, semelhantes ao acaso por nds fortuitamente observado, 
principalmente na isteria e no neuroimpaludismo. 


CONCLUSGOES 


N.° 1: — Registramos um inédito fendmeno térmico no de- 
curso de uma psicése malarica que se caraterisou pelos seguin- 
tes elementos: 


A) inversdo entre as elevagdes da temperatura das regides 
cutaneas (axilares e inguinais) e das regides mucosas (bucal e 
anal) sendo, ao contrario do normal, inferior na regiao das mu- 
césas; 

B) auséncia de sincronismo entre as oscilacgdes das tem- 
peraturas cutaneas e mucésas das regides mencionadas, call- 
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sando a impressao da existéncia de centros térmicos funcionando 
independentemente; 


C) elevacgdes maximas: 45 graus C na regido axilar e 42 
graus na mucdésa bucal; 


D) absoluta indiferenga da temperatura axilar a varios 
medicamentos antitérmicos empregados. 


N.° 2: — O agente etiolégico foi o P. Vivax. 


N.° 3: — A cura clinica, tanto da psicése palustre como do 
fenomeno térmico, foi obtida com a medicacao especifica, feita 
seguidamente: Atebrina, Azul de Metileno, Quinina e Neosal- 
varsan. 


Antes de finalizar nao podemos deixar de consignar aqui os 
nossos mais vivos agradecimentos aos colégas Antdnio Arantes 
¢ Edmir Boturao, aquele pela sua esclarecida colaboracao clinica 
e a este pela sua nado menos estimavel colaboragao fazendo to- 
dos os exames de_ laboratério, principalmente nas_reite- 
radas e exaustivas pesquizas do ematozoario. 

Seja, pois, como fér, aqui esta a “observacgdo” e aguarde- 
mos “QUE DIGAM OS SABIOS DA ESCRITURA QUE SE- 
GREDOS SAO ESSES DA NATURA”. 


a EDITORA ANCHIETA 


RUA XAVIER DE TOLEDO, 216 — SAO PAULO 


comunica que estd langando 


“OS SERMOES” do Pe. VIEIRA 


em reedicdo fotogrdfica da ‘’PRINCEPS’’ de 1679 


DR. SYLVIO COSTA BOOCK 


LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 
RUA MARCONI, 48 -3.° ANDAR - APART. 34 — FONES: 4-7744 E 8-2134 


27) 


he- 
dro | 
ada 
om 
ito, 
Va- 
en- | 
po- 
ria 
‘i0- 
sé- 
ido 
luo 
SO, 
em 
Je- | 
em 
m- 
ui- | 
le- 
in- 
m- 
u- 
|| 


VoL. — JuLHo 1944 — No | 


CLOROFORMIO SPECIA 
ETER ANESTESICO RHODIA KELENE LOCAL 


KELENE GERAL STOVAINE 


“CORRESPONDENCIA: C. POSTAL 2916 - S.PAULO 


val 
\ 
PUREZA E EFICACIA 
\ if 
r 
Fa 
4 NY 
ESIA Gee 
BALSOFORME 
= 
28) 


ANAIS PAULISTAS DE MeEpDIciNA E CIRURGIA 


PRODUCAO MEDICA DE SAO PAULO 


Associacao Paulista de Medicina 
SECCAO DE HIGIENE, MOLESTIAS TROPICAIS E INFECCIOSAS, 


Oxigénio dos ‘focos de andfeles 
de Sao Paulo. Dr. Ovidio Unti. 
— Neste trabalho o A. estuda as 
variagdes do oxigénio em aguas 
criadoras de anofelinos do Estado 
de S. Paulo (Brasil), tanto em 
focos mantidos em laboratorio co- 
mo “in natura”, empregando, na 
determinagaéo do oxigénio, o mé- 
todo volumétrico (iodométrico) de 
Winkler. 

Tece comentarios sébre o oxi- 
génio naturalmente dissolvido na- 
gua, sua relagéo com os_ sé€res 
aquaticos, superiores e inferiores e 
descreve as técnicas, nao sd do 
método como realizou as provas 
experimentais do oxigénio em re- 
lagdo a vida larvaria, como tam- 
bem sdbre a técnica da colheita 
da amostra da agua e dosagem do 
oxigénio. 

O A. também realizou estudos 


EM 4 DE AGOSTO 


Presidente: Dr. Mauro Pereira Barreto 


sObre a desoxigenacaéo lenta da 
agua e sObre a respiragdéo bran- 
quial (aquatica) dos anofelinos. 
Nas provas de laboratorio sébre a 
acao do oxigénio nas larvas de 
“A.albitarsis, A.argyritarsis, A.stro- 
dei” e “A.noroestensis”, exaurindo 
lentamente o oxigénio existente em 
aguas mantidas em aquarios, onde 
foram colocadas as espécies em 
apreco, o A.. verificou que, en- 
‘quanto oxigénio se |manteve 
dentro das taxas 4 e 6 mil °/” 
(p.p.m.), as larvas permaneceram 
ativas, morrendo tOdas quanto a 
taxa decresceu a 1.5 ml °/°°. 

Larvas de Culicini (Culex quin- 
que fasciatus) criam-se perfeita- 
mente em aguas tanto ricas como 
pobres em oxigénio. 

As larvas de “albitarsis, strodei”’ 
e “noroestensis” suportam maior 
tempo o decréscimo do oxigénio 


Laboratorio de HORMOTHERAPIA 


flené 


ESCRITORIO EM S PAULO — TEL. 4-6462 


ESTABILIZANTE 


(VIA GASTRICA) 


Coléides estabilizantes coniidos no séro de 
animais préviamente preparados. 


Indicado nas frequentes perturbacSes dispepticas das criancas sujeitas ao alimento artificial. 
FE’ um poderoso estimulante de todas as secrecdes externas das mucosas e das glandulas do 


aparelho digestivo. Impermeabiliza a mucosa do tubo digestivo aos agentes téxicos e infecciosos. 
Medicacao especifica das célites. 


Doses: UMA AMPOLA ADICIONADA AO LEITE DE CADA REFEICAO. 
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do que as larvas de “argyritarsis”. 
Em aguas isentas de oxigénio pre- 
viamente fervidas, as larvas de 
anofelinos morreram no curto es- 
pacgo de tempo, que foi desde 15 
a 45 minutos. 

Em focos natutais o A. obseér- 
vou que as larvas de “albitarsis, 
pessoai, estrodei, noroestensis” se 
criaram em aguas pouco poluidas 
onde o oxigénio oscila entre 2,5 
e 6 °/°°. O “A.lanei, A.argyritarsis, 
A.darlingi, A.parva, A.luizi, A.an- 
tunezi” sao espécies mais exigen- 
tes, preferem aguas bem oxigéna- 
das, ricas em vegetacdo aquatica 
clorifilada ‘e com valores désse 
metalide entre 6,5 a 9,5 mil °/°°. 

Finalmente o A. analisa os 
seus resultados obtidos tanto em 
laboratorio como no campo e con- 
clue que o “oxigénio dissolvido” 
constitui um elemento indispensa- 
vel, de acdo primordal e decisiva 
na vida aquatica das espécies do 
“Grupo Nyssorhynchus”, aconse- 
Ihando a poluicéo do seus focos, 
como medida econdmica ati-larva- 
ria, mediante 0 emprégo de ma- 
térias organicas preferentemente 
origem vegetal (casca de aroz, 
café, de vagem de feijao, bagaco 
de cana e outras escorias vege- 
tais )afim de exaurir 0 oxigénio 
dagua e impedir a dos 


“Anopheles” tansmissores da plas- - 


modiose humana. 


Comentario. — Dr. Luis Morato 
Proenca. — Desejaria que o dr. 
Unti me informasse se na dosa- 
gem do oxigénio dos criadouros 
‘de anofelineos por éle estudados, 
foi levada em consideracéo tam- 
bém a medida do pH? 

Dr, Ovidio Unti. — Em tédas 
as aguas em que fizemos a do- 
sagem do oxigénio, dosamos o seu 
pH, mas as medidas se revelaram 
ser sem importancia. De um mo- 
do geral, tidas as medidas foram 
inferiores a 6, mesmo em aguas 
fermentando. 

Dr. Renato R. Corréa. — E’ mui- 
to interessante o trabalho do dr. 
Unti, e creio que tal tema cons- 
titui um vasto campo de pesqui- 
sas para o futuro, porque os ano- 


30) 


felineos de Sado Paulo tém grande 
preferéncia, para as aguas limpas. 
Assim, por exemplo, o “tarsima- 
cularus” no nosso litoral, se cria 
bem, apenas em criadouros nessas 
condigdes. Portanto, o sistema de 
profilaxia consistindo na_poluicao 
dos criadourds de anofelinos, tal- 
vez seja um bom meio para com- 
batélos e de grande interésse na 
profilaxia da malaria em nosso 
Estado. 

Os vetores da malaria procuram 
os focos de agua limpa enquanto 
OS mosquitos que ndo sao vetores, 
procuram os focos de aguas polui- 
das, proximas de residéncias, etc. 
de modo que assim se tem tam- 
bém de orientar a profilaxia, cui- 
dando mais de combater certos 
tipos de criadouros do que outros. 

Dr. Mauro Pereira Barreto. — 
Pergunta se o A. realizou estudos 
comparativos entre a tensdo de 
oxigénio e a tensao do gas car- 
bénico dos criadouros por éle es- 
tudados. Os americanos_ estao 
dando grande valor a questao da 
tensdo do gas carbénico na agua 
dos criadouros de Anofelineos, sen- 
do éste fator também importante, 
para todo e qualquer tipo de vida 
aquatica animal ou vegetal. Seriam 
interessantes estudos a éste respei- 
to em nosso meio. O pH parece 
nio ter grande influéncia sdbre as 
larvas de anofelineos, ao passo que 
a tenséo do gas carbénico sera de 
suma importancia. 

Dr. Ovidio Unti. — Nao fizemos 
asverificagées da relagao da tensao 
do oxigénio e do gas carbonico. 


Método simples e rapido para a 
dosagem da quinina no sangue. 
— Dr. Ovidio Unti. — O A. des- 
creve um método simplificado, ra- 
pido e sensivel para a dosagem 
da quinina no sangue, empregan- 
do pequena quantidade de sangue 
e de reativos e dispensando apare- 
lhagem propria para extracéo do 
alcaldide. 

O método é baseado na fluo- 
rescénca azul, carfacteristica da 
quinina quando éste é tratado pe- 
los acidos sulfuricos ou tartarico € 
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exposto aos raios_ ultra-violetas 
emanados da lampada a vapores 
de mercurio munida de um fil- 
tro especal para a fluorescéncia. 
A fluorescéncia azul desaparece 
quando a solugao quininica é tra- 
tada pelo acido cloridrico. Esta 
reacao fisico-quimica nao se veri- 
fica com outras substancias ou al- 
caldides. 

Em linhas gerais, a marcha do 
processo € a seguinte: 

O sangue (1 cc.) é tratado por 
3 grs. de sulfato de sddio anidro 
que o desidrata. Pulveriza-se e 
transfere-se 0 pd para um balao 
de capacidade de 25 cc. onde é 
tratado com amOnia (IV ou V go- 
tas) afim de alcalinizar a quinina. 
Extrai-se o alcalodide, em banho- 
maria, tratando-o pelo cloroformio- 
éter (cloroférmio 16 cc. + éter 4 
cc.). Resfria-se e decanta-se o clo- 
roformio-éter passando-o para ou- 
tro balao. Repete-se a operacao 
por mais duas vezes, no fim do 
que o cloroférmio-éter decantado 
cevera estar totalmente evaporado. 
Junta-se agua acidulada pelo acido 
sulfinico a 2% em quantidade 
correspondente ao volume de san- 
gue empregado (1 cc.). Em se- 
guida, a solucao acdulada é trans- 
ferida para um tubo de vidro neu- 
tro de 13 x 1,5 afim de ser com- 
parada a sua fluorescéncia a de 
uma solugao padréo de sulfato de 
quinina. 

Conhecido o volume de sangue 
correspondente ao residuo obtido 
na evaporacao do cloroformio-éter, 
facil sera o calculo da concentra- 
quininica, comparando-a a 
fluorescéncia obtida por uma solu- 


¢ao de sulfato de quinina de ti-° 


tulo conhecido. 

Com éssa técnica o A. pédde 
evidenciar a fluorescéncia azul da 
quinina em sangue de animais on- 
de esse alcaldide achava-se na 
fraca concentracgaéo de 1/6.000.000, 
ou sejam 0,00017 “de miligrama” 
por cc. de sangue. A sensibilidade 
a prova da fluorescéncia depende 
do aparélho utilizado, e, conforme 
€ste pode-se evidenciar a quinina 
€m concentragées até 1/50.000.000. 


O A. realizou dosagens em 
branco, com sangue normal, Ci- 
tratado, oxalatado, com ou sem 
sulfato de sddio anidro e com- 
parou as dosagens procedidas com 
amosiras de sangue em que foram 
adicionadas quantidades conheci- 
das de sulfato de quinina. Nes- 
tes casos, a perda na recuperacao 
da quinina oscilou entre 10 % a 
15 %. 

Com éste método pode-se utili- 
zar quantidades de sangue inferior 
alcc. Nas suas provas o A. tra- 
balhou tanto com 1 cc. como com 
0,2 de cc. 

A quantidade de sangue e de 
reativos exigidas € minima e a 
circunstancia aliada ao _ curto 
lapso de tempo (20 a 25 minu- 
tos) necessasio para cada dosa- 
gem duma amostra e a extrema 
sensibilidade da quinina a prova 
da fluorescéncia facilitam, grande- 
mente, a execucaéo de curvas no 
sangue tanto em homens como em 
pequenos animais de _ laboratorio. 


Algumas provas de imunizacdo e 
neutralizagaéo cruzadas entre o vi- 
rus neutrépico da febre amarela 
classica e o virus isolado de doen- 
tes de febre amarela silvestre na 
epidemia de 1936-1937, no Estado 
de Sao Paulo. Dr. Lucas As- 
suncao. — (O trabalho se acha 
publicado na integra na Rev. Pau- 
lista de Medicina, XXIV, 175-177). 


—Comentarios: — Dr. Luis Mo- 
rato proenc¢a. — Desejo felicitar o 
Assungao pelo seu trabalho tao 
bem apresentado, mas acho que 0 
mesmo ficaria mais certo, se fos- 
sem feitas referéncias ao surto epi- 
démico de febre amarela em Sao 
Paulo, nao de 1937, mas sim entre 
1936 e 1937, pois na verdade o 
surto comecou em principio de 
1936; houve depois uma pausa e 
em 1937, éle reascendeu nova- 
mente. 

Dr. Lucas — Estou 
de pleno acérdo com a proposta 
do colega e em meu trabalho cor- 
rigirei este lapso antes de ser 
dado a publicagao. 


33) 


| 
ide 
as, 
la- 
ria 
as 
de 2 
ao 
al- 
Tl- 
na 
SO 
m 
to 
S, 
= 
i- 
IS 
le 
j 
|| 


34 VoL. xLvil — JULHO DE 1944 — N° | 


Dr. Luis Morato Proengca — E’ 
considerado bastante apreciavel o 
valor da prova de protecao? 

Lucas Assungao. — Em vi- 
rulogia, da-se um valor enorme as 
provas de protecao. 

Dr. Luis’ Morato Proenca — 
Trabalhei como médico em ‘1936 
por ocasiao da epidemia referida, e 
nesta ocasido, adoeci com uma Sin- 
tomatologia mais ou menos frusta, 
que me fez pensar em tudo, me- 
nos em febre amarela. Fiz apenas 
o tratamento sintomatico e melho- 
rei. Naquela ocasiao o dr. Paulo 


Antunes realizou, com meu sangue, ° 


uma prova de protecao, que deu 
um resultado positivo. Cheguei 
entao a conclusdo, baseado neste 
resultado de que a prova de pro- 
tecao é considerada uma prova ab- 
solutamente segura. 

Dr. Lucas Assuncio. — Se a 
prova de protecao foi positiva, 
nao resta a menor dtivida de 
que se trata mesmo de febre ama- 
rela. A infecc4o natural (nao por 
vacinas), deixa anti-corpos por 
téda a vida e dai a_ positividade 
permanente das provas ‘de pro- 
tecdo. 


SECCAO DE CIRURGIA, 


A via de acesso de Gaenslen na 
cirurgia dos espordes do calcaneo. 
— Dr. S. Hermeto Junior. — O A. 
inicia 0 seu trabalho, referindo os 
conceitos atuais anatomopatoldgi- 
cos sébre os espordes do calcaneo, 
os quais fundamentam as técnicas 
operatorias que visam a remocéo 
dos mesmos. Neste particular refe- 
rem que  atualmente devemos 
considerar os espordes_ subcal- 
caneanos como  osteoperiostei- 
tes cr6nicas, localizadas, de prefe- 
feréncia, ao nivel da tuberosidade 
interna do calcaneo. A favor déste 
conceito, o proprio A., em traba- 
Iho anterior, demonstrou em seus 
preparados (provenientes de pecas 
operatorias), a existéncia daquele 
processo de osteo-periostite créni- 
ca. A consequéncia da periostite é 


34) 


Dr. Mauro Pereira Barreto. — 
Tive ocasiao de verificar a prova 
de protecao em um individuo, que 
teve febre amarela no século pas- 
sado, e que, até 1941, tinha uma 
reacao nitidamente positiva. Esta 
prova, eu a vi realizada nos Es- 
tados Unidos, pelo dr. Sellards. 


Os anofelineos da ilha de Santo 
Amaro. — Drs. Renato R. Cor- 
réa_ e Alberto S. Ramos. — (O 
trabalho se acha publicado na in- 
tegra da Revista Paulista de Me- 
dicina, XXIV, 177-178). 


Sébre um caso de malaria quarta 
no litoral. — Dr. Davi Coda. — O 
A. assinala em Iguape (Estado de 
Sao Paulo) um caso autéctone de 
malaria quarté comprovado pelo 
exame do sangue periférico, onde 
foram encontradas formas tipicas 
do “Plasmodium malariae”. Este 
é€ primeiro caso publicado sdbre 
© encontro dessa plasmodiose no 
litoral sul paulista e décimo quar- 
to no Estado de Sao Paulo. 

Microfotos foram apresentados 
com a presente comunicacao. 


EM 10 DE AGOSTO DE 1943 


Presidente: Prof. Eurico Silva Bastos 


a talalgia, que a traducdo clinica 
do esporao. O A. refere a técnica 
classica de Pauchet, conforme ilus- 
tracdes originais, que utilizou em 
varios casos. Salienta que na téc- 
nica de Pauchet podemos deixar 
de extirpar completamente o es- 
porao, porquanto nao dominamos 
o contérno mais anterior da tu- 
berosidade interna, e dai a possi- 
bilidade de recidivas. © A. resol- 
veu utilizar ‘a técnica preconizada 
por Gaenslen para o tratamento 
da osteomielite do calcaneo, que 
aborda a face inferior através de 
uma inciséo plantar mediana. © 
A. estudou no cadaver as bases 
desta via de acesso, e reputa-a 
como excelente, nado interferindo 
com as formacgdes anatémicas das 
lojas plantares; permite uma ampla 
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visio da tuberosidade interna, e 
nao provoca uma cicatriz dolo- 
rosa, como poderia parecer a pri- 
meira vista. 

O A. utilizou a via de Gaenslen, 
em 2 doentes portadores de re- 
cidivas de espordes do calcaneo 
bi-lateral. Os resultados operato- 
trios, até o presente, sao bons; O 
A. ilustra a técnica que utilizou, 
com desenhos’ originais, baseados 
em operagdes pessoais. O A. sa- 
lienta, tanto na técnica de Pauchet 
como na que utilizou ultimamente, 
ser indispensavel a resseccao do 
tecido adiposo sub-calcaneano. Em 
sua dissecc¢des e operagdes nao 
tem encontrado a bolsa serosa 
descrita por Lenoir. 


Comentarios. — Dr. Eurico da 
Silva Bastos. — Nés ja estamos 
acostumados a ouvir com prazef 
as conferéncias do dr. Hermeto 
Junior, onde éle sempre apresenta, 
ao lado de uma exposi¢ao brilhan- 
te, provas de sua grande capaci- 
dade. Na comunicacéo de hoje, 
apreciamos também a parte técni- 
ca por éle apresentada. Eu posso 
até certo ponto referendar as pa- 
lavras do dr. Hermeto Junior, por- 
quanto ja me utilizei da via cal- 
caneana média, com excelentes re- 
sultados e um dos meus doentes, 
um antigo entregador de contas 
da Light, foi operado de esporao 
do calcaneo pela via de Gaenslen 
e hoje anda perfeitamente, o que 
vem comprovar que a Cicatriz nao 
é dolorosa. E’ verdade que a mi- 
nha experiéncia é muito pequena 
neste assunto, mas ela vem con- 
firmar inteiramente o que foi dito 
pelo dr. Hermeto Junior. Acres- 
cento ainda que nao drenei a ferida 
operatoria. 

Para terminar jquero ressaltar 
mais uma vez o interésse da pre- 
Sente comunicacao. 


Dr. S. Hermeto Junior. — 
tenho agradecer as palavras 
amaveis do prof. Bastos, que, an- 
teriormente aos nossos conheci- 
mentos da existéncia desta via de 
acesso, havia executado a mesma 
Operacao, com bons resultados. 


Nova técnica na anestesia peri- 
dural. — (Nota prévia).-— Dr. 
Alvaro Dino de Almeida. — O A. 
afirma que a anestesia peridural 
é uma das variedades de aneste- 
sia que mais vantagens apresenta, 
sendo entretanto pouco difundido 
oO seu uso, pelas dificuldades téc- 
nicas na sua fealizacaéo. Essa 
anestesia consiste na introducdo 
do anestésico no espaco peridural. 
no espaco sub-aracndideo, 
ou entéo uma falha do anestésico. 
As dificuldades de execucdo, até 
presente momento, tem sido 
grande, sendo necessario para a 
sua realizagéo um especialista com 
pratica e um perfeito conhecimen- 
to da anatomia da regido. 


Pelos trabalhos até hoje exis- 
tentes, conhecem-se varios sinais 
de localizagéo da agulha no es- 
paco peridural: resisténcia a pun- 
¢40 do ligamento amarelo, sinal 
da gota ou sinal de Gutierrez 
(que € o mais divulgado), sinal 
da oscilagéo respiratéria da gota, 
sinal da aspiracao continuada, si- 
nal da agua distilada, facilidade 
de injegao (émbolo facil), sinal da 
espuma, auséncia de escoamento 
de liquor e outros de menor inte- 
résse, todos éles falhos, sendo o 
melhor o sinal da gota, que mes- 
mo assim falha em uma _ percen- 
tagem de 20 a 40% dos casos. 


Com a nova técnica apresenta- 
da, tem-se 100% de bons resul- 
tados com o maxmo de facilidade. 
Vejamos no que consiste esta téc- 
nica. Em primeiro lugar, puncio- 
na-se o ligamento inter-espinhoso 
e fixa-se a agulha. Retira-se o 
mandril e adapta-se no pavilhao 
uma seringa de 3 cc. de agua 
distilada; coloca-se elastico 
indo do apéio da agulha até o em- 
bélo, de modo a submeté-lo a uma 
pressao constante. O embdlo nao 
se desloca porque a ponta da 
agulha vai’ sendo introduzida, e 
atravessando o ligamento amarelo, 
a porta penetra no espaco peri- 
dural, onde o tecido é frouxo, ha 
uma stbita baixa e resisténcia e 
o embdélo se desloca automatica- 
mente, injetando a agua distilada. 
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Déste modo temos a certeza de se 
ter encontrado o espaco peridural 
por um sinal bem evidente, de fa- 
cil observacao e infalivel. 

Com a simples introducao désse 
elastico exercendo pressao sdbre 0 
emb6lo, conseguiu-se grande per- 
feigao técnica e extraordinaria: fa- 
cilidade de execucaéo. O A. enu- 
mera a seguir, aS seguintes van- 
tagens do seu método: 1.°) per- 
mite uma puncao rapida e segura; 
2.°) dispensa. dispositivos espe- 
ciais; 3.°) dispensa o fator “trei- 
no”; 4.°):pode ser feita com qual- 
quer agulha de bisel curto; 5.°) 
pode ser feita com agulha fina; 
6.°) permite absoluto controle da 
penetracado e orientagdo da agu- 
lha; 7.°) da, ao mesmo tempo, 3 
sinais de penetragéo no espaco: 
resisténcia do ligamento amarelo, 
facilidade de injegao e dér a agua 
destilada; 8.°) nao impede que seja 
feita. a pesquisa dos outros si- 
nais; 9.°) torna mais dificil a per- 
furagado da dura-mater pelo seu 
afastamento exercido pelo jacto 
liquido; 10.°) impede a oclusdo da 
agulha pela pressao constante exis- 
tente em sua luz. 


Esta nova técnica veio simplifi- 
car grandemente a anestesia pe- 
ridural, revolucionando completa- 
mente o conceito de dificuldade 
em anestesia peridural, permitindo 
que essa excelente modalidade de 
anestesia. seja_ utilizada em um 
maior ntiimero de casos com a 
maxima seguranca. 


Comentarios. — Dr. Luis da Ro- 
cha Azevedo. — Em geral, é sem- 
pre muito mais dificil simplificar 
um assunto do que torna-lo com- 
plexo. O grande mérito da pre- 
sente comunicacdo é ter sido reu- 
nido em um Unico conjunto de si- 
nais, que, até entéo, s6 podiam 
ser observados separadamente. 

Deve ser salientado* ainda um 
fato que o dr. Dino nao nos disse, 
mas que os que o conhecem ava- 
liam: éle tem conseguido resulta- 
dos brilhantes com anestesias pe- 
ridurais altas, de que ja possue 
uma experiéncia grande e bda. 
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Deve ser salientado que isto nao 
ocorre com qualquer anestesia, e 
que, em 26 anos, Becuwe teve a 
lamentar 6 acidentes graves, inclu- 
so 2 mortes. 

O dr. Dino € portanto um anes- 
tesista habil, e a modificacao da 
técnica da  anestesia peridural, 
que ora nos apresentou, € nado so- 
mente inatacavel como também de 
grande relevancia. 

Como éle fez de inicio um. apa- 
nhado geral sdbre método, peco 
permissao para tecer alguns co- 
mentarios em torno de certos con- 
ceitos aqui apresentados nao sao 
criticas. propriamente, e sao feitos, 
tendo em vista o valor do traba- 
Iho de meu colega. 

Quando o paciente esta sentado, 
a pressao do liquor aumenta nas 
partes mais inferiores do saco du- 
ral, enquanto pode ficar muito pe- 
quena nas partes altas. Isto faz 
com que nas peridurais altas, 0 
fato de nao sair liquor pela luz da 
agulha nao possa ser considerado 
como prova da nao perfuracao da 
dura mater. O bisel pode mesmo 
estar s6 com a ponta no saco 
dural, e, quando se faz a aspira- 
¢ao, a luz do mesmo pode ficar 
ocluida pelo saco dural; isto nao 
impede porém que o anestésico 
seja injetado no interior do mesmo. 

Tenho a impressao que, em tais 
casos, 0 sinal de Enos Mondadori, 
ou seja, a dér quando da injecao 
de agua distilada é a unica prova 
digna de confianca, por ser 0 tni- 
co sinal, que nao depende da pres- 
sao negativa do espaco peridural. 

Em casos de dtivida nesse par- 
ticular, ha ainda mais uma itil 
manobra que merece ser lembra- 
da, qual seja a compressao das 
jugulares, que, aumentando a pres- 
sao do liquor, faz com que éste 
apareca. na luz da agulha. 

Quanto a negatividade da pro- 
va da gota, a meu ver, nao ¢ 
propriamente a posicao sentada 0 
que condiciona a turgescéncia ve- 
nosa: quando se coloca-o indivi- 
duo sentado, com flexao dos seg- 
mentos cervical e lombar da Co- 
luna, aparece no espaco peridu- 
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ral uma pressdo negativa; se, po- 
rém, houver demora em se prati- 
car a puncéo, o sangue é aspira- 
do para o plexo venoso peridural, 
e em consequéncia ha diminuigao 
e desaparecimento da pressdo ne- 
gativa. E’ a demora, mais do 
que a propria posi¢ao do paciente 
que tem influéncia. 

Tive ainda ocasiao de constatar 
um fato, que tem certo interésse: 
ao se praticar a peridural, com a 
percaina; ha um aumento no tem- 
po de sangria, enquanto com o uso 
da neotutocaina causava, uma béa 
diminuigaéo no tempo de sangria. O 
numero de casos em que isso foi 
pesquizado foi pequeno, mas dado 
0 interésse da questao, ela é apre- 


sentada como uma possibilidade a — 


ser melhor estudada. 


Outro comentario, de interésse 
meramente especulativo, se refere 
ao estado da gordura peridural. A 
dissegdo de pecas anatdmicas, 
mesmo em cadaveres n4o fixados, 
demonstra que ela nao é semiflui- 
da, e nem mesmo que tem distri- 
buic¢éo uniforme. No interior do 
espaco peridural ha principalmen- 
te um tecido celuloso muito frou- 
x0, e que permite a mobilizacao 
grande ai existente; o tecido gor- 
duroso peridural nao é compacto, 
e tem uma localizacgdo preferencial 
nas reentrancias determinadas pela 
insercao dos ligamentos amarelos 
nas apofises espinhosas, na linha 
mediana, e também, lateralmente, 
em torno dos buracos de con- 
jugacao. 

Dr. S. Hermeto Junior, — A 
comunicagéo que acaba de ser 
apresentada pelo nosso companhei- 
to dr. Dino, € mais um passo ex- 
traordinariamente util e de grande 
Interésse pratico para a maior di- 
fusio da anestesia peridural. Nos 
anos de 1935 a 1937, na 1.8 C. H. 
do Hospital Central da Santa Ca- 
8a, enfermaria do dr. Raul Vieira 
de Carvalho, realizamos algumas 
anestesias peridurais para opera- 
goes sdb o abdome inferior se- 
Suindo a orientacaéo classica. Des- 
de 0 inicio nos convencemos de 
que o sinal da gota nao era um 


sinal seguro. No que diz respeito 
as. anestesias peridurais altas, nao 
temos experiéncia. 

Na mesma é€poca em que reali- 
zamos aquelas experiéncias, tive- 
mos conhecimento dos trabalhos 
de Dogliotti. Tivemos entaéo co- 
nhecimento do uso da seringa com 
ar, para verificar se a agulha esta 
no espaco peridural, mas apesar 
disso tivemos alguns insucessos, 
que atribuimos ao fato déstes si- 
nais nem sempre serem dignos 
de uma confiancga absoluta, pois 
podem falhar. Ante esta expe- 
riéncia, acredito que qualquer si- 
nal que se descreva para dar 
maior convicc¢4o ao cirurgido se 
esta ou nao no espaco peridural, 
é digno dos nossos elogios, e re- 
presenta sempre um grande auxi- 
lio técnico. O presente sinal, que 
acaba de nos ser descrito, esta 
dentro déstes requisitos, sendo, 
além disso simples e facilmente 
realizavel. Assim sendo, sé tenho 
a felicitar o dr. Dino pelo éxito 
de sua comunicacao. 

Antes de terminar, desejo fazer 
referéncia. dentro da literatura, ci- 
tando a tese do dr. Lorenzo.e um 
trabalho do dr. Carmo D’Andréa, 
ja publicados em nosso meio, em 
que sao encarados varios aspectos 
da anestesia peridural. Também 
desejamos fazer uma referéncia es- 
pecial as peridurais altas, realiza- 
das com inteiro éxito no servico 
de Ugo Pinheiro Guimaraes, do 
Rio de Janeiro. . 

Dr. Rui Ferreira Santos. — Em 
primeiro lugar, quero cumprimen- 
tar o dr. Dino pela clareza e pela 
felicidade do seu achado. O Si- 
nal e a técnica de sua aplicacdo, 
por éle descritos, sao de uma sim- 
plicidade muito grande, e, por isso 
mesmo, destinados 4 maior divul- 
gac4o e difusao, permitindo que a 
anestesia peridural possa ter um 
emprégo bem mais largo, confor- 
me merece seus méritos. A sim- 
plicidade e facilidade da técnica 
mostra bem o cuidado e a cons- 
ciéncia com que o dr. Dino se en- 
tregou a éste estudo, no que foi 
aqui, citado, e que é o da utiliza- 
cao desta técnica no vivo. Assim 
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é que a manobra descrita e comen- 
tada, efetivamente brilhante no 
vivo e nao encontra inesperados 
desmentidos. Eu mesmo, tive oca- 
siao de testemunhar a facilidade e 
“@ sucesso da mesma. Ela deve 
ter o nome de “manobra ou téc- 
‘nica de “Dino de Almeida”, pois 
todo o éxito cabe exclusivamente 
‘a ele”. 
Dr. Carmo D’Andréa. — Com 
sinceridade, nao ousariamos pedir 
a palavra e sO o fazemos, porque 
fomos citadds pelo dr. Hermeto 
Junior, assim, agradecemos_pri- 
meiramente ao mesmo, as_ pala- 
‘vras elogiosas com que se referiu 
a nossa contribuicado a anestesia 
extradural, e ao mesmo tempo 
aproveitamos a oportunidade para 
felicitar 0 nosso prezado colega, 
‘dr. Dino de Almeida, que demons- 
trou ser um estudioso da questao, 
contribuindo para maior seguranca 
e difus4o da anestesia peri-dural 
da qual, somos grandes entu- 
siastas. 
Com referéncia 4 anestesia pe- 
ri-dural, o trabalho que apresenta- 
“mos, ha algum tempo a é esta 
Casa, nao se referia propriamente 
a questao da pesquisa dos sinais. 
Noés apenas apresentamos um dis- 
positivo por nos idealizado, que, 
infelizmente nao posso apresentar 
néste momento portanto, no mesmo 
trabalho, nao trouxemos nenhuma 
novidade com referéncia a pesqui- 
sa de sinais: S06 simplificamos a 
questao do material no sentido de 
que, a agulha, alcancado o seu 
ponto eletivo, mao possa progredir 
mais, evitando que ela se intro- 
duza na dura mater, ganhando o 
espaco aracndideo. Este dispo- 
sitivo consiste em uma_bracadei- 
ra que envolve a agulha e que é 
governada por um parafuso. Des- 
“de que a agulha alcance o seu 
ponto eletivo, esta bracadeira é 
fechada e a agulha nao pode pro- 
gredir mais. 
Com referéncia ao sinal da gota 
‘de Gutierrez, a colocacéo de uma 
gota na extremidade da agulha, 
nem sempre € um processo mui- 
to cémodo, pois, frequentemente 
esta gota cai, obrigando o cirur- 
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giao a colocar uma nova gota. 
Para evitar éste inconveniente, 
idealizamos o seguinte: construi- 
mos um dispositivo que nds bati- 
zamos de “gota de Gutierrez’, e 
que consta de uma esfera de me- 
tal escavada em uma de suas fa- 
ces, de modo que a gota fica 
colocada, alojada dentro da esca- 
vacgao. Este dispositivo é adata- 
do a extremidade da agulha. Po- 
de-se assim, perceber perfeita- 
mente quando a gota € aspirada, 
de modo que o sinal de Gutierrez 
é observado com muito maior fa- 
cilidade. 

Eram éstes fatos que eu deseja- 
va referir. Ademais, s6 tenho a 
elogiar o A.- de tao interessante 
técnica. 

Prof. Eurico Silva Bastos. — A 
impressao da presidéncia em térno 
do trabalho do dr. Dino, é a mes- 
ma impressao de todos: o presente 
trabalho veio trazer um adianta- 
mento de grande valor para a 
anestesia peri-dural, e concorda- 
mos que esta nova manobra seja 
denominada de “manobra de Di- 
no de Almeida”, para se fazer jus- 
tic¢a ao seu autor. 

Dr. Alvaro Dino de Almeida. 
Agradeco aos. colegas, as suas 
felicitagdes. 

Quanto ao dr. Rocha Azevedo, 
no- que diz respeito as_peridurais 
altas, a resposta ja foi dada pelo 
dr. Hermeto Jtinior, que tem co- 
nhecimento de peridurais  altas, 
executadas com grande sucesso 
no Rio de Janeiro e em_ outros 
centros. Pessoalmente tenho feito 
um ntimero grande de peridurais” 
altas, no servico do Prof. Vdscon- 
celos, principalmente para extif- 
pacéo de bécio, de pulmao, de 
esofago, toracoplastias, etc., t6das 
com absoluto sucesso. A pun- 
entre Dl e D4 até mais 
facil do que a puncao lombar, 
embora o risco seja muito maior, 
porqué naquele nivel; o espace 
peri-dural é mais amplo e a dis 
tancia entre apdfises espinhosas 
maior, pela maior flexibilidade da 
coluna cervico-dorsal. 

Quando a posi¢do sentada, 0 que 
eu quis dizer foi o seguinte: a P0- 
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sicao sentada demorada, traz uma 
congestao dos plexos venosos, con- 
correndo para uma diminuicao da 
pressdo negativa do espaco peri- 
dural. A curvatura da coluna é 
neste ponto o mais importante. 

Quanto a gordura do espaco 
peri-dural, toda a-porcao que cir- 
cunda a duramater tem gordura, 
mas nos cadaveres fixados, ela se 
torna mais evidente nos recessos, 
talvez devido a sua. dissolucao 
pelo formol. 

Quanto ao dr. Hermeto Junior, 
a respeito do trabalho do dr. 
D’Andréa (respondendo ao mesmo 
tempo a éste) eu’ sempre dei mui- 
ta importancia ao dispositivo por 
éle inventado, o qual ja tive oca- 
sido de usar por varias vezes. De 
fato, € muito importante a fixa- 
cao da agulha, e éste dispositivo 


serve perfeitamente para isso. Al- 
gumas vezes tenho usado prende- 
dores de gravata para o mesmo 
fim, idéia esta que devemos .ao 
prof. J. M. de Freitas. 

Ao dr. Rui, as suas palavras 
elogiosas, devem ter sido influen- 
ciadas pela nossa amizade. 

Ao prof. Bastos, de fato, eu co- 
meti uma falta de esclarecimento 
com referéncia ao uso de agulhas 
simples. Nestas dispositivo 
pode .ser adatado, desde que o 
elasticd tenha certa largura e seia 
perfurado previamente pela agulha, 
elastico prender-se-a4 no pavi- 
lhao. 

A seguir foram projetados al- 
guns filmes cientificos, oferecidos 
pelo dr. Coordenador dos Assun- 
tos Inter-Americanos em Sao 
Paulo. 


SECCAO DE DERMATOLOGIA E SIFILOGRAFIA, 
EM 11 DE JUNHO DE 1943 


Sébre a patologia das derma- 
toses profissionais. — Prof. Dr. 
Mario Artom. — O A. faz inte- 
ressantes consideracdes sObre as 
dematoses que podem ser consi- 
deradas profissionais e sua patolo- 
gia, chamando a atencao para a 
falta de trabalhos em nosso meio 
sdbre éste assunto, e a sua magna 
importancia, em face das novas 
leis sociais, que visam proteger 
os trabalhadores contra as. doen- 
¢as_profissionais. 


Hemoculturas nos surtos febris 
do pénfigo foliaceo, — Dr. José 
Aranha Campos. — O A., depois 
de fazer a revisdo da literatura 
estrangeira e nacional sdbre as 
hemoculturas feitas no pénfigo em 
geral, mesmo em periodos febris, 
.conclui ser-o estreptococo o ger- 
“me mais comumente encontrado. 
Atribui ao fato de muitos microor- 
ganismos serem. apontados como 
Possiveis agentes do . pénfigo a 
circunstancia dos casos observa- 
«os serem em ntimero muito re- 
duzido, ou. de nao terem sido fei- 


Presidente: 


Joao Paulo Vieira 


tas as hemoculturas em_periodo 
febril, como mandam os preceitos 
bacteriologicos. 

O A., que tem.a experiéncia 
em mais de 600 casos, praticou 
no Hospital de Pénfigo, hemocul- 
turas durante os surtos febris es- 
pontaneos acima 39° C., em, 
130 internados. 

Obteve em 100% das hemo- 
culturas, estreptococos, cultura 
pura. Fazendo contra-provas, em 
doentes com temperatura normal 
ou hipertermia provocada 
obteve o streptococo hemolitico 
em um caso apenas e.em grande 
quantidade de casos, hemoculturas 
positivas para estafilococos “al- 
bus”, alguns hemoliticos. 

Dividiu os doentes em 5 gru- 
pos, de acérdo com a gravidade 
dos casos,-e notou que Os sur- 
tos febris s4o raros nos casos em 
regressao ou frustos, e muito fre- 
quentes nos enfermos com. a-der- 
matose  generalizada, principal- 
mente nos que vieram a falecer, 
nos quais predominam os surtos 
na_periodo final. 
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Chama a atencfo sébre a intima 
refagao existente entre a _bacte- 
riana estreptocécica e os surtos 
febril e bolhoso. 

Atribui a morte de tantos doen- 
tes — cérca de 40% dos hospi- 
talizados —, com seu cortejo — 
hiperpirexia final, diarréia, etc., — 
a toxemia estreptocdcica, uma vez 
que sempre encontrou este germe, 
de carater téxico e hemolitico, nas 
pesquisas anteriores 4 morte. 

Fala que nos surtos febris, pro- 
vocados artificialmente, o estado 
geral do doente nao se modifica, 
nem se manifestam surtos bolho- 
sos. 

Relata um acaso em que obteve 
regressao da dermatose com sulfa- 
nilamida e anatoxina estreptococi- 
ca e recomenda o seu emprégo 
no pénfigo. 

Conclui, pelas pesquisas apresen- 
tadas, ser o estreptococo hemo- 
litico o provavel agente étio-pa- 
togénico do pénfigo foliaceo (Fo- 
go Selvagem). 


Comentarios. — Dr. Evandro 
Pimenta de Campos. — O dr. 
José Aranha Campos disse que a 
doenga pouco conhecida. E’ 
pouco conhecida em relacéo a 
sua etiologia, pois que clinica- 
mente éla é bem conhecida entre 
nds. Também o dr. Aranha fez 
um pequeno histérico sdébre os 
AA, que tém feito pesquisas s6- 


bre o pénfigo foliaceo penso que _ 


entre éstes, deveria ser citado 0 
nome do prof. Lindenberg, que 
tentou demonstrar que o pénfigo 
é devido a um “virus”. 

Dr. B. Mario Mouréo. — Eu 
quero felicitar calorosamente o dr. 
Aranha pelo seu belo trabalho; fui 
citado varias vezes por éle. De 
fato, em trabalhos que trouxe, ha 
cérca de 3 anos, nesta casa, ain- 
da nao havia naquela ocasiéo um 
estudo definitivo a respeito dos 
germes piogénicus no pénfigo. 
Tive, entéo, a oportunidade de 
demonstrar em 86 doentes que o 
estreptococo hemolitico era obti- 
do por hemocultura no inicio, du- 
rante e no final dos surtos febris. 
Frisei, também,'no mesmo traba- 
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Iho, que houve casos de septice- 
mia e de bacteriemia. A obser- 
vacao da coincidéncia de surto fe- 
bril intenso e hemocultura nega- 
tiva foi verificada em 3 casos, 
sendo um dado interessante como 
comentario ao trabalho do dr. 
Aranha. Num désses casos prati- 
camos as hemoculturas a tarde, 
no acme da febre. Eu nado con- 
cordo com o dr. Aranha no seu 
modo de considerar surto febril, 
pois eu sé considero o doente em 
surto febril quando a temperatura 
vai além de 37°,5, devido a febre 
de supuracdo (sapremia), existen- 
te na maioria dos casos de pén- 
figo em evolucgdo. Possuo na mi- 
nha casuistica alguns doentes nos 
quais nao houve surto febril e, en- 
tretanto, as hemoculturas foram 
positivas, sendo que, désses, al- 
guns foram casos graves e mor- 
tais, evoluindo sem febre. 

A importancia da toxina do es- 
tafilococo no pénfigo foi demons- 
trada em trabalho do_ Instituto 
Butanté por Aschcar. Relativa- 
mente as hemoculturas positivas 
para estafilococos no pénfigo, ve- 
rificamos que, na maioria dos doen- 
tes, nao ha um intenso surto fe- 
bril, como acontece frequentemen- 
te nos pénfigos com hemoculturas 
positivas para. estreptococos. Ha 
nos casos positivos para estafilo- 
cocos, uma evidente relacao entre 
a capacidade toxigena do germe e 
a evolucgéo do caso clinico. 

No que diz respeito as formas 
frustas, eu tive ocasiao de obser- 
var um caso com hemocultura po- 
sitiva, em que isolei um estrepto- 
coco do grupo inerte. O caso evo- 
luiu sem febre. 

Quanto a questéo da ob- 
servada com a injecao de toxina, 
sabemos que os estreptococos pro- 
duzem toxinas soltiveis, sendo a 
toxina eritematogénica a mais C0- 
nhecida, responsavel pela toxemia 
na escarlatina e utilizada na rea- 
¢ao de Schick. A este proposito, 
o dr. Aranha Campos, injetando 
uma vacina nas suas experiéncias, 
talvez tivesse obtido apenas uma 
reacéo de intolerancia protéica, ti- 
po Kéber. Acho que éste ponto 
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deve ser devidamente esclarecido, 


pois o dr. Aranha deve injetar se- 
paradamente uma sé6uspenséo de 
estreptococos e a toxina estrepto- 
cocica, conforme queira verificar 
a acao da toxina ou a reacao in- 
tradérmica causada pelos corpos 
bacilares. 

E’ indiscutivel a importancia dos 
étio-patogenia do pénfigo, porém, 
quanto a afirmacgao de que éles 
sejam os agentes etiolégicos, é- 
uma afirmativa dificil de ser feita 
no presente momento, apesar do 
progresso das pesquisas neste sen- 
tido. 

Tenho a impressao que, no es- 
tado atual dos nossos comnheci- 
mentos, s6 a prova_ terapéutica, 
aliada ou nao a quimioterapia, 
nos diria qualquer coisa para es- 
clarecer tal questéo. Mas a pro- 
va terapéutica especifica € dificil 
de ser feita, pois os estreptococos 
se dividem em djversos grupos 
e éstes, em numerosos tipos e os 
sdros estreptocdécicos tipo-especi- 
ficos integrais (anti-bacterianos e 
anti-toxicos) so dificeis de serem 
obtidos. Se o séro nao fér espe- 
cifico, éle pode provocar graves 
reacdes para o doente, conforme 
ja tive ocasiao de verificar no 
Servico do Pénfigo Folidceo. 

Para terminar, eu desejo, mais 
uma vez, felicitar o dr. Aranha pe- 
lo seu interessante trabalho, prin- 
cipalmente no ponto de vista cli- 
nico. 

Dr. Joao Paulo Vieira. — A co- 
municac¢ao que acabamos de ouvir, 
foi bastante interessante. Quanto 
ao uso das sulfanilamidas que o A. 
acha de grande interésse nos ca- 
sos de Pénfigo, posso afirmar que 
no Hospital “Ademar de Barros” 
essa medicacéo foi até proibida, 
pois foi grande o numero de aci- 
dentes e desastres que causou nos 
casos graves em que foi ensaia- 
da. E, verdade que, em alguns 
casos, houve regresséo, mas esta 
nao pode ser atribuida a deter- 
nado agente terapéutico. Quanto 
ao uso do séro, temos usado o 
antiescarlatino e o antiestreptoco- 
co em mais de 30 casos,.sem re- 
Sultado aprecidvel. Alguns doen- 


tes chegaram a tomar 100 c.c. de 
s6éro antiestreptocécico e anties- 
carlatinoso em doses macicas, ten- 
do até alguns déles a doenca do 
séro e sinais de intoxicacao, sem 
apresentarem evidentes melhoras. 
Quanto ao facto do estreptococo 
tomar parte no quadro do pénfigo 
é um fato que nao deixa ditividas 


- conforme ja documentamos em 


trabalhos nossos. 


Dr. José Aranha Campos. — An- 
tes de tudo, agradecemos aos co- 
legas os amaveis comentarios em 
térno de nosso trabalho. 


Com referéncia 4 observacdo do 
dr. Pimenta s6ébre a falta de cita- 
¢a40 do nome do prof. Adolfo 
Lindemberg no. “histérico” de nos- 
so trabalho, justificamos essa au- 
séncia, pelo motivo seguinte: no 
trabalho do sdbio professor, alias 
muito conhecido, é atribuida a 
etiologia do pénfigo a um virus 
hematogénico. Na presente con- 
tribuigao, citamos apenas os A. A. 
que encontraram microorganismos 
em hemoculturas. 


Ao dr. Mouraéo lembramos que 
0 trabalho apresentado representa 
0 inicio de uma série de outros - 
que pretendemos trazer em reu- 
nides futuras, tendo ja elaborado 
um plano de pesquisas nesse sen- 
tido. 

Quanto as hemoculturas, foram 


- elas praticadas nao sé em doen- 


tes de forma generalizada e gra- 
ve, como também nos casos frus- 
tos e iniciais. 

Os surtos febris muito elevados, 
néo frequentes. Considera- 
mos na presente comunicacao 
apenas os surtos “espontaneos” 
de 39° C., para cima. Ainda mais, 
© sucesso do emprégo da sulfani- 


-lamida nos surtos bolhosos, vem 


abonar a hipdétese, por aven- 
tada, de ser realmente o estrepto- 
coco hemolitico o responsavel 
pela formacao das bolhas no pén- 
figo. Com referéncia a questao 
da toxina, daremos maiores es- 
clarecimentos em trabalho em ela- 
borac4o, o qual pretendemos tra- 
zer a esta Casa em futuro pro- 
ximo. 
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A proposito dos comentarios do 
dr. Paulo Vieira, sdbre os 
desastres ocorridos com o uso da 
sulfanilamida usada pelos drs. José 
Ricardo Guimaraes e  Benedito 
Mouréo em doentes do Hospital 
Ademar de Barros —, atribuimo- 
los, em parte, a falta de técnica 
na sua administragéo. Somos 
adeptos do uso desta droga; con- 
tudo, como é Obvio, praticando 
antes da ministragaéo certos exa- 
mes do doente, como p. ex.: — 
prova de concentragao renal —; 
e€ ao mesmo tempo acompanhando 
diariamente a evolucao dos sinto- 
mas, como fizemos no caso men- 
cionado em nosso trabalho, em 
que obtivemos a regressao com- 
pleta da dermatose. 

As possibilidades da_ sulfanila- 
midoterapia, entretanto, nao foram 
de todo exploradas no_ pénfigo, 
devido a proibigao de seu uso 
pelo Servico, o que se deu em 
consequencia aos insucessos_ ini- 
ciais, — o que lamentamos. 

A respeito da terapéutica pelo 
séro, aconselhamos sua aplicacao 
em altas doses e durante 8 - 10 
dias no maximo. Os casos de “in- 
tolerancia” ao s6ro, observados 
no hospital, nada mais foram que 
a “doenca do soro”, provocada por 
um tratamento muito prolongado, 
o que é frequente em 0% dos 
casos. 

Somos de opinido que o s6ro an- 
ti-estreptocécico da praca nao tem 
qualquer acao sdbre pénfigo, 
conforme pudemos verificar em 
doentes por nos tratados na Santa 
~Casa, onde empregamos elevadas 
doses. O mesmo porém nao acon- 
tece como anti-escarlatinico. 


SESSAO EM 


Consideragées sébre o diagndés- 
tico e tratamento da sifilis. Dr. 
Pedro Chana. — O autor, depois 
de referir que no Chile o trata- 
mente da sifilis € uma das maio- 
res preocupacgdes dos dermatolo- 
gos e sifilografos, declara que, no 
momento, duas correntes se de- 
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Folicoluses' alérgicas e caren. 
ciais. — Prof. Joaquim Mota. — 
A reagao .queratésica ao nivel do 
foliculo piloso constitue uma _ rea- 
cao banal relacionada com cau- 
sas muito variadas, se bem que 
nos tratados e manuais, os au- 
tores individualizem formas cli- 
nicas. : 


Em diversas dermatoses tal rea- 
¢ao folicular se apresenta sempre 
com o mesmo carater clini¢o, que 
corresponde ao que se chama ge- 
ralmente de espinulosi$mo. 

Merecem muita atencdo as si- 
filides foliculares, as tuberciilides, 
as léprides e as frambdsides, bem 
como o grupo das micides, cujo 
conhecimento é de aquisicaéo mais 
moderna. 

E’ necessario analisar os estados 
carenciais da pele. Comumente, a 
hipovitaminose A também provo- 
ca é€sse tipo de reacao cutanea. 


Estudos sdébre a_ blastomicose 
brasileira. — Prof. Floriano de Al- 
meida, dr. Carlos da Silva Lacaz 
e dr.-Aderbal Cunha. — O pre- 
presente estudo versa sObre 0 
agente etioldgico da blastomicose 
brasileira. aspecto microsco- 
pico dg cogumelo, meios de cul- 
tivo e inoculagdes em animais sen- 
siveis foi também considerado. 

Qual a denominacéo que se 
deve dar ao- agente da moléstia? 
Baseando-se numa extensa litera- 
tura e de acOrdo com as regras 
internacionais de nomenclatura, a 
unica denominacao valida para 0 
agente da _ nossa _ blastomicose, 
é “Paracoccidioides brasilienses 
(Splendore 1912) Almeida 1930”. 


13 DE AGOSTO 


Presidente: Dr. Joao Paulo Vieira 


frontam no tocante ao tratamento 
pelos arsenicais. De uma _ parte 
Prats-Infante advogam trata- 
mento macic¢o em 5 dias, trata- 
mento éste também instituido por 
outros sifilégrafos chilenos, e de 
outra parte o conferencista e ou- 
tros advogam o tratamento inten- 
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sivo que é feito em 25 dias. Jus- 
tifica o seu modo de pensar pelas 
estatisticas de mortalidade que, 
no tratamento macico da uma per- 
centagem de 0,97 %, isto é, 14 en- 
enfermos em 1.769 tratados pelo 
método de dose macica. De acdér- 
do com o método intensivo na 
sua estatistica, que ainda é um 
tanto recente (300 casos tratados) 
nao obteve nenhum caso de mor- 
te. Apenas nas gestantes conta- 
minadas € de parecer que nem 
mesmo o método intensivo deve 
ser tentado, baseando-se na mor- 
talidade maior das gestantes da 
estatistica do método de _ trata- 
mento por dose macica. Acredita 


que o método intensivo tende a — 


substituir totalmente o cldssico 
método antigo de 4 anos de tra- 
mento, pois a maior parte dos 
doentes desanimam e nao termi- 
nam as prescrigdes terapéuticas, 
com graves danos para a profila- 


xia e terapia da sifilis. O seu mé- 
todo baseia-se. na aplicagao de 


- dois centigramas de Rrsenoux por 


quilograma de péso, numa série 
de 5 dias, devendo o paciente ter 
um repouso de 5 dias seguintes, 
em que prescreve o tratamento 
por extratos anti-toxicos do figa- 
do, vitamina C, isto é, uma medi- 
cacao desintoxicante. Ha vanta- 
gem desta pausa, mesmo’ porque 
as encefalites arsenicais, bem co- 
mo as reacgdes biotrépicas de Mi- 
lian aparecem sempre nesse decur- 
so do tratamento. Depois desta 
pausa de 5 dias, o paciente re- 
comecara o tratamento mais 15 
dias, integrando sempre o mesmo 
sistema, dose total de 2 centigra- 
mas por quilograma de péso. 
Terminando a sua palestra, o Sr. 
Presidente agradeceu ao Dr. Pe- 
dro Chana o ter atendido 4 soli- 
citagéo da*mesa para se fazer ou- 
vir na Seccéo de Dermatologia. 


SESSAO EM 24 DE AGOSTO 


Reprodug&o de bolhas em doen- 
tes de pénfigo foliaceo. — Dr. 
Jodo Paulo Vieira. — Iniciou o 
autor uma série de experiéncias, 
visando a reprodugao de bolhas 
em individuos curados de pénfigo 
folidceo, nos de formas frustas, 
bem como nas formas de regres- 
sa0 quasi total da moléstia. Este 
estudo, visava, antes de mais na- 
da ver até onde iria a responsa- 
bilidade dos germes piogénicos da 
pele, na formacgao das bolhas. Pri- 
meiramente, o autor utilizou duas 
sortes de material, sendo o pri- 
meiro obtido pela técnica de Ba- 
liia para escarmoterapia, que é 
a que se segue: Retiram-se e pe- 
Sam-se e grs. de escamas de de- 
terminado doente, colocam-se em 
um frasco de 100 c.c., juntando- 
se um volume de éter que dé para 
cobrir as escamas, 1 c.c. a mais 
de altura. Fecha-se o frasco du- 
rante trés dias, agitando sempre 
varias vezes e fortemente. Colo- 
Ca-se entao s6ro fisiolégico feni- 
cado a meio por cento, sendo 15 


Presidente: Dr. Jofo Paulo Vieira 


c.c. para cada grama de po de es- 
cama. Agitar bem e deixar uma 
noite o frasco aberto ‘em uma 
campanula de vidro. Déa-se entdo 
a evaporacaéo do éter, ficando uma 
emuls4o de escamas. Com ésse 
método, obteve o autor um ma- 
terial em que nao houve a morte 
de estreptococos e estafilococos 
e “Bacilus subtilis” tao irequentes 
nas escamas de doentes de pén- 
figo (prova de esterilidade feita 
por Dr. Luis de Sales Gomes). 
Esta emulsdo foi inoculada intra- 
dermicamente nos doentes de for- 
mas frustas, formas de regressao 
e em doentes curados. Conseguiu 
© autor reproduzir bolhas tipicas, 
caracteristicas, verdadeiras lesdes 
elementares, destacando-se princi- 
palmente as que foram obtidas em 
R.S., O.C. e R.S., sendo algumas 
dessas lesdes com halo caracteris- 
tico, descamac4o central, sendo as 
bolhas chatas e purulentas. Numa 
doente, N. S., a lesdo elementar 
foi vesiculo-pustulosa, semelhante 
a que a doente ainda tem espar- 
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samente em certos e determinados 
surtos passageiros e atenuados da 
moléstia. Numa .segunda_ expe- 
riéncia. com material em que. a 
prova de esterilidade apenas era 
a existéncia de cocos gram posi- 
tivos (Bacilus subtilis). foram fei- 
tas novas inoculacdes nos mesmos 
enfermos. Nestas, nao foram ob- 
tidas as lesdes. caracteristicas de 
bolhas chatas e flacidas. No ma- 
terial colhido numa dessas_ lesdes 
que supurou nao foram. encontra- 
dos germes patogénicos, mas sim 
leucécitos degenerados sem a pre- 
senca de estreptococos e estafilo- 
cocos. . Em determinados doentes, 
como E. F,, conseguiu o autor 
apenas uma reacao intensa focal 
(com © primeiro material conta- 
minado) o que vinha demons- 
trar a grande defesa déste orga- 
nismo. Parece que os germes 
piogénicos, principalmente os es- 
treptococos, devem ser incrimina- 
dos pela lesao bolhosa chata, que 
é a lesao do pénfigo foliaceo, num 
terreno em que o quimismo do 
sangue, se achasse grandemente 
perturbado. Na mesma série de 
pesquisas orientou o autor as suas 
vistas para ver se era possivel 
conseguir-se um teste que demons- 
trasse uma reacao favoravel do 
organismo nos casos de cura, de 
regressao ou de um prognostico 
favoravel da moléstia. Assim, com 
© mesmo material dessas escamas 
filtrado em papel de filtro e. em 
seguida filtrado em vela de Zeitz, 
obteve o autor um liquido com- 
pletamente estéril (prova de este- 
rilidade feita por Dr. Luis de Sa- 
les Gomes e Assistente Dr. B. M. 
Mourao). Este filtrado estéril ser- 
viu para uma série de experién- 
cias de intra-reacdes. O resulta- 
do foi o seguinte: nos doentes 
curados, nos de franca regressao 
e naqueles em que a moléstia in- 
voluia favoravelmente, obteve o 
autor sempre uma reacao precoce 
positiva, traduzida por um erite- 
ma de mais de 2 centimetros de 
didametro, podendo ser o mesmo 
muito intenso nos individuos. cura- 
dos, eritema éste que desapare- 
cia no fim de 2 ou 3 dias. Nos 
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individuos de forma grave da mo- 
léstia e nos de forma croénica, em 
que nao ha tendéncia para a re- 
eressao,.e€ nos quais, em uma par- 
te da pele sa, foi possivel fazer- 
se intra-reacdo com éste filtrado, 
punca se obteve a positividade 
déste teste. Ha uma verdaderira 
anergia nesses casos. Foram fei- 
tas contra provas nesses mesmos 
individuos com solugdes fenicadas, 
com soro fisioldgico e com pro- 
teinas de leite fervido, sendo té- 
das elas negativas nos individuos 
cm que. se obteve reacao eritema- 
tosa para. o filtrado. 

Outra série de experiéncias esta 
sendo prosseguida e que consiste 
em inocular éste mesmo filtrado di- 
luido em s6ro -fisiol6gico- nas do- 
ses de um décimo até um meio a 
dois centimetros e injetado endo- 
venosamente nos doentes de pén- 
figo foliaceo. Ha uma reacdo de 
choque, calafrio intenso, ligeira 
queda da temperatura, mas sem 0 
carater do choque hemociasico, 
pois nao ha baixa de pressdo e 
eosinofilia e muito menos leucope- 
nia. Estas reagdes proporcionadas 
pelos filtrados endovenosamente 
sao favoraveis para o organismo 
dos enfermos, cujos- resultados fu- 
turos procuraremos trazer mais 
tarde a esta Casa. Decorre de 
nossas experiéncias que, com 0 
filtrado acima, ja podemos ter um 
teste na evolucao clinica do -pén- 
figo foliaceo. Apresenta o autor 
em seguida uma descriminacao de- 
talhada de suas experiéncias com 
documentacao fotografica da re- 
producgao da lesdes . bolhosas. 


Algumas . consideragées sdbre 
pénfigo foliaceo. — Dr. Joao Pau- 
lo Vieira.. — O autor, nesta co- 
municagao, encara um dos pontos 
que julga mais confuso da der- 
matologia, e que se refere as der- 
matoses bolhosas: Assim é que, 
numa visao de conjunto faz con- 
sideragdes sObre 0 grupo dos pén- 
figos e suas relacdes com nume- 
rosos. outros sindromos_ bolhosos 
cuja classificacaéo tem sido a mais 
obscura. Procura esquematizar 0 
assunto, caracterizando as varie- 
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dades de pénfigo da forma que as 
mesmas sao encaradas pela escola 
do Brasil em que Sao Paulo figu- 
ra com grande material em estu- 
do. Admite o pénfigo infeccioso, 
pénfigo agudo febril grave de Pe- 
net, 1880 — o pénfigo sub-agudo 
de bolhas extensivas de Brocq 
(1912-1920), o pénfigo crénico 
verdadeiro ou vulgar (Besnier, Da- 
rier, Brocq) o .pénfigo vegetante 
de Neumann e o pénfigo foliaceo 
(Cazenave — 1844). Ao lado des- 
tas variedades pode-se ainda colo- 
car a epidermolise bolhosa e. 0 
pénfigo de cistes sucessivas, ver- 
dadeiras distrofias cutaneas here- 
ditarias. 

Nestas entidades mérbidas de- 
ve-se incluir a dermatite de Duh- 
tring e a “herpes gestationis”; cujo 
parentesco € bem proximo desta 
ultima afeccao. dermatite de 
Duhring é moléstia rara entre nos, 
mas sem o Caracteristico dado 
pelo autor americano (Duhring), 
que ressalta como carater pato- 
génico 0 agrupamento herpetifor- 
me das lesOes que nao deve ser 
levado em conta, como diagnéstico 
diferencial, pois no pénfigo folia- 
ceo encontra-se sempre com fre- 
quencia lesdes em circulos, em 
arcos, em arabescos e ainda mais 
0 polimorfismo do elemento der- 
matologico. Um sinal de grande 
interésse na dermatite de Duhring, 
que reputamos de grande impor- 
tancia, € o que diz respeito as ve- 
siculas e bolhas que sao tensas, 
citrinas, e nunca chatas como soe 
acontecer no pénfigo foliaceo. As 
localizacdes ainda nao obedecem 
as do chamado “fogo selvagem”’. 

Nao concorda o autor com as 
denominagdes de dermatites dolo- 
rosas polimorfas de Brocq, de que 
Kaposi faz tao judiciosa critica. 
No admitir a dermatite de Duhring, 
faz o autor certa ressalva, quan- 
to aos casos graves e mortais ci- 
tados por certos autores ameri- 
canos. Quanto ao pénfigo dos 
neonatos ou “contagiosus infan- 
tum” € 0 autor da opiniao de Sa- 
bouraud, que vé nesta denomina- 
muito scasos de impetigo con- 
tagioso, tao frequentes nas ma- 


ternidades, devida a exaltagao dos 
estreptococos, afecc4o que. se ma- 
nifesta por lesdes bolhosas na pri- 
meira infancia. No grupo do pén- 
figo, nas formas infantis, acredita 
que deveria ficar apenas a-derma- 
tose de Ritter v. Rittersheim que 
morfologicamente € um_ pénfigo 
foliaceo: (Artom e Radaelli). Outra 
terminologia que. procura afastar 
é a que se refere as hidroses, ado- 
tada por Unna. Corresponde as 
hidroses simples, as dermatites 
bolhosas dolorosas ou dermatite 
de Duhring hidroses graves, que 
correspondem as formas de pén- 
figo. Outra preocupacao do au- 
tor é também esclarecer a termi- 
nologia de pénfigo e pénfigdide, 
que também traz uma certa con- 
Os denominados pénfigdides refe- 
fuséo num assunto ja tao osbcuro. 
rem-se a infeccdes bem caracte- 
rizadas e que num momento dado 
se manifesta por surtos bolhosos. 
Esta expressao pénfigdide foi ado- 
tada em 1891 por ‘Besnier e A. 
Doyon. E’ assim que ésses auto- 
res descrevem o pénfigo bolhoso, 
a mais funesta das dermatoses 
malignas, a moléstia bolhosa por 
exceléncia, comecando insidiosa- 
mente, invadindo muitas vezes as 
mucosas, com ou sem remissdes 
e acalmia, marchando para uma 
terminacao as mais das vezes fatal 
ou tendendo ao pénfigo foliaceo. 
Como estados pénfigdides, citam 
a dermatite bolhosa multiforme e 
o eritema multiforme bolhoso (ou 
hidrotoxicodermia). 

‘Na sua comunicacao o autor ain- 
da procura afastar as denomina- 
¢des de pénfigdides que como bem 
esclarece, nao devem prevalecer, 
pois estas englobam as dermati- 
tes de Duhring, eritemas polimor- 
fos e as toxicodermias quer de 
origem interna ou externa, bem 
como outras - afeccdes bolhosas, 
que manifestam na evolugao de 
determinados estados cutdneos. 
Pensa o autor que o pénfigo fo- 
liaceo devera ficar ao lado das 
outras variedades de pénfigo, isto 
é, do pénfigo vulgar crénico ou 
verdadeiro, pénfigo vegetante, en- 
tidades aut6nomas, bem como 
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pénfigo agudo infeccioso e o pén- 
figo sub-agudo de folhas extensi- 
vas de Brocq, aos quais ja fize- 
ram referéncias acima. O pénfigo 
traumatico hereditario e o pénfigo 
traumatico de cistes sucessivos, 
moléstias raras e consideradas 
mais como distrofias cutaneas he- 
reditarias, devem ser afastadas do 
grande quadro do pénfigo pelo seu 
carater de distrofias hereditarias 
e pela sua nao gravidade “quod 
vitam” dos enfermos. 

E’ de grande importancia na 
diferenciagao do pénfigo foliaceo 
tropical ou sul-americano, mais co- 
nhecido por “fogo selvagem” um 
cardter distintivo do quadro dos 
pénfigos europeus, e que diz res- 
peito a nao incidéncia de lesdes 
nas mucosas. E’ de grande inte- 
résse ainda o conhecimento, en- 
tre nds, das formas frustas a que 
© autor tem dedicado grande aten- 
¢40, formas em vespertilos, de 
Orsini (1928) e que foram real- 
¢adas por Rabelo Junior e Mario 
Artom. Estas formas sao estu- 
dadas pelos autores americanos 
sob a denominacéo de sindromo 
de Senear-Uscher englobando, 
aquéles autores, nessas formas, al- 
guns casos de lupus eritematoso 
e eczema seborréico. 


Comentarios. — Prof. Mario 
Artom. — Lembro que entre as 
dermatoses bolhosas deveria ser 
citado também o “herpes gesta- 
tionis”. Em relacéo ao chamado 
pénfigo infantil, acho que néle se 
deve englobar a dermatite exfolia- 
tiva de Ritter, assim como a 
“hydroa puerorum” que é uma 
forma infantil de dermatite herpe- 
tiforme. Acho muito interessante 
o estudo do mecanismo de forma- 
¢4o das bolhas, mas o problema 
nao pode ser resolvido com as pes- 
quisas quimicas sdébre o contetido 
em amino-acidos e uréia do liqui- 
do. As bolhas do ponto de vista 
fisioldgico, no pénfigo, devem ser 
consideradas como epifendmeno 
da manifestagdo edematdgena 
cutanea. Em grande nimero de 
doencas cutaneas encontramos al- 
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teragdes da permeablidadé e ao 
mesmo tempo, alteracdes da ca- 
pacidade de absorcao do derma. 
Segundo a intensidade désses fe- 
némenos, podemos ter edema ou 
bolha. Podemos ter estimulos 
edematogenos locais e gerais. O 
que distingue o contetido das 


bolhas do pénfigo do das outras 


formas, € que ha muito maior 
quantidade de proteinas e deriva- 
dos celulares, muitos acham que 
tal diferenca seja devida a maior 
permeabilizagaéo cuténea no pén- 
figo, e, em segundo lugar, a maior 
lise epitelial. Durante muito tem- 
po se estudou esperimentalmente 
a producéo das bolhas em muitas 
formas morbidas, e as condicées 
da formacdo na pele esperando-se 
poder determinar a sua patogéne- 
se. Ha, por exemplo, os estudos 
de Petersen e Wills, que fizeram 
pesquisas muito interessantes, so- 
bretudo em relacao ao estudo da 
permeabilidade cuténea na urtica- 
ria. Seria interessante a continua- 
¢ao de tais estudos. Quanto a 
classificagaéo do pénfigo até hoje 
tem sido exclusivamente baseada 
em conceitos morfolégicos; espero 
que os estudos aqui feitos possam 
trazer esclarecimentos o problema 
da etiologia do pénfigo tropical 
e€ no mesmo tempo elucidar al- 
guns dos muitos problemas da 
patogénese das dermatoses bo- 
lhosas. 

Dr. Afonso Bianco. — Desejo 
citar o caso de uma doente mi- 
nha, moca de 20 anos mais ou 
menos, que apresentou regressao 
completa da doencga; fez trata- 
mento dessensibilizante e depois 
deu-se muito bem com o trata- 
mento arsenobenzédlico. 

Dr. Naleo Guilherme Cristiano. 
— Desejo fazer algumas referén- 
cias ao recente trabalho de Mc 
Cardle e colaboradores, publica- 
do ultimamente, onde é estudado 
© mecanismo da formacgao das 
bolhas no pénfigo vulgar, chegan- 
do-se a conclusdo de que nao esta 
ligada ao aumento da pressao hi- 
drostatica ou da permeabilidade 
dos capilares e sim, mais prova- 
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velmente, a transformagao do co- 
lageno hidrofago em_lipoprotei- 
nas francamente hidrofilas. 

Dr. Joao Paulo Vieira. — Inicia- 
mos ainda experiéncias de inocu- 
lacdo com triturados de “borrachu- 
dos”, com o fim de verificar a 


Saudacg&o aos pediatras parana- 
enses. — Foram as seguintes as 
palavras do dr. Leme da Fonseca. 

Snr. Professor Irineu Antunes. 

E’ com sincera satisfacao que 
vos apresento cordiais boas-vin- 
das, em nome dos colegas- da 
Seccao de Pediatria Paulista de 
Medicina. 

Nao é de hoje que nos conhe- 
cemos. Conservamos grata re- 
cordagdo da época em que, — 
decorridos sao ja sete anos, — 
procurastes 0 nosso centro mé- 
dico com o objetivo de comple- 
tar o arsenal cientifico, ja entao 
bastante rico, com que pretendieis 
conquistar a docéncia-livre de Cli- 
nica Pediatrica na Faculdade de 
Medicina de Curitiba. Frequen- 
tastes, entao, por algum tempo, 
0 servig¢o do nosso colega e ami- 
go dr. Vicente Lara, no Instituto 
de Higiéne, de Clinica Pedidtrica 
da Faculdade de Medicina, e des- 
te-nos também o prazer de rea- 
lizar, no servi¢o que dirigiamos, 
na Casa da Infancia, estudos sd- 
bre reagdo a tuberculina nas crian- 
¢as que ali se -achavam reco- 
lhidas. 

Seguistes, depois, para vos apre- 
Sentardes a banca de concurso e 
0 realizastes com o brilhantismo 
que esperavamos, 

Continuamos a seguir, com in- 
terésse e amizade, vossa trajeté- 
Tia na pratica e no ensino médico. 
Foi, assim, com real satisfacdo, 
que tivemos noticia de que esta- 
veis regendo a catedra, substi- 
tuindo o eminente professor Raul 
Carneiro, afastado temporariamen- 
te por motivo de moléstia, e, tam- 
bém, de que ieis, embora disso 
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possivel relagdo entre o pénfigo e 
a picada de simulideos. Em dois 
coelhos, obtivemos encefalite, que 
nao se eproduziu em novas ino- 
culacdes. Nos camondongos ino- 
culados o resultado foi sempre ne- 
gativo. 


Presidente: Dr. Vicente Lara 


nao tivessemos ainda confirmacao, 
concorrer a catedra, oportuna- 
mente. 

Credenciais para isso nfo vos 
faltam. Conhecemos, apesar da 
vossa grande modéstia, inteli- 
géncia, a cultura e competéncia 
que possuis. 

Desejando o nosso presidente, 
da maneira a mais louvavel, esta- 
belecer um intercambio, util para 
todes, entre Os meios pediatricos 
do nosso e de outros Estados, do 
Brasil, teve a feliz lembranca de 
para dissertar sObre um dos mui- 
tos temas que tém merecido vosso 
estudo. Acedendo, amavelmente, 
ao convite, escolhestes um assun- 
to que nos preocupa duplamente, 
como amigos da crian¢a e como 
brasileiros, despertando, por tais 
motivos, todo o nosso interésse. 


Agradecendo, pela Seccéo de 
Pediatria, o prazer e a honra de 
vossa visita, fazemos votos por 
que tenhais feliz permanéncia em 
Sao Paulo, e pela continuagéo do 
brilho de vossa carreira no ensino 
médico. 


A mortalidade infantil em Curi- 
tiba. — Dr. Irineu Antunes. — O 
A. apresentou interessante traba- 
lho, sOdbre a mortalidade infantil, 
em Curitiba, trazendo os quadros 
estatisticos, cujos numeros sao 
bastante satisfat6rios e tratando 
das provaveis causas sociais, eco- 
ndmicas e higiénicas, capazes de 
reduzir a mortalidade infantil, para 
as quais tem ultimamente volta- 
do especialmente a sua atencdo. 


Comentarios. — Dr. Vicente 
Lara. — Quando tive a subida 
honra de assumir a presidéncia 
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desta nobre Casa, apresentei-vos, 
meus caros colegas, um, progra- 
ma das atividades que tencionava 
desenvolver, e dos assuntos que 
me pareciam dignos de ser estu- 
dados. Como deveis estar lembra- 
dos, foi 0 ominoso tema da mor- 
talidade infantil, que sublinhei co- 
mo 0 mais grave e Oo mais pre- 
mente de todos quantos nos de- 
frontam. Ele merece, na realidade 
a prioridade nas nossas cogitacgées, 
nao sO pelo quanto éle custa a 
nossa terra como também pelo tre- 
mendo libelo que constitui contra 
© nosso nivel cultural e eco- 
nOmico e nossa oragnizagaéo mé- 
dico-social. 

Assim € que, seduzido por esta 
tese que jamais sera assas_ estu- 
dada, tantas sao as suas incogni- 
ta e tao profundas sao as suas 
repercussdes, tomei, em boa hora, 
@ auspiciosa iniciativa de enderecar 
um convite ao ilustre Prof. Irineu 
Antunes, que, com desusado bri- 
lho, rege, neste momento, a Ca- 
deira de Pediatria da Universi- 
dade do Parana, para vir contar- 


converter-se em um problema nas 
cional de atualidade indiscutivel, 

Como era de prever, com mui- 
ta propriedade, um profuso e subs- 
tancial estudo de carater clinico, 
Ocupou-se, porém, mais com os 
fatores regionais especificos e res- 
ponsaveis pela irrefredvel heca- 
tombe do que prdpriamente com 
os remédios que se fazem acon- 
selhaveis e que tém eido apro- 
veitados nesta luta_ gigantesca, 
cuja vitdria demanda tempo e 
depende, como muito bem frisou, 
de miultiplas e variadas causas. 

Deixando de banda os bisanti- 
nismos e outras preciosidades, 
procurou focalizar, a par da inter- 
pretacao das questées, os pontos 
mais importantes, dando a todos 
elementos essenciais e caracteris- 
ticos: médicos, econdmicos, so- 
ciais, mesologicos e geograficos, 
tanto quanto possivel, um péso e 
uma medida justa. 

E’ natural que tenha lancado 
mao da estatistca para ilustrar e 
documentar, de modo inequivoco, 
a sua persuasiva prelecao. Mas, 


nos por que motivo Curitiba pos- digno de nota, é o fato de ter A 

sue a menor mortalidade infantil feito com equilibrada sobriedade c 

no Brasil. dando-nos somente as cifras indis- b 

Trés foram os propdsitos que pensaveis para escoltar as verda- € 

me levaram. a essa atitude: 1.°) des enumeradas. E, por nenhum d 

prestar homenagem a um nome, s6 instante, deixou de ser fiel ao a 

por todos os titulos, digno de aforismo. de que a biodemografia t 

nosso apreco e de nossa admira- deve ser o espelho que reflete a Cc 

¢ao; 2.°) dar prosseguimento ao ralidade e nao um quadro reto- A 

plano preestabelecido de _ intensifi- cado que embeleze os feitos’. S 

car o intercambio cientifico com Pudemos, destarte, compreender a 

outras unidades da nacao, e, fi- por que a culta e prospera Curi- 0 

nalmente, em 3.° lugar, por uma tiba tanto se avantaja das demais fi 

i parcela nao pequena de justifica- capitais brasileiras. E, assim, nos t 

E vel, e quero crér até mesmo, lou- foi dado o grato ensejo de po- 

vavel curiosidade: intrigava-me, dermos compreensivamente 
. sobremaneira, a razao de ser de der-Ihe, na pessoa de seu insigne 
: tao honrosa hegemonia de nossa delegado, as nossas homenagens 


vizinha de parede-meia. 
Deu-nos o Prof. Antunes, em 
térmos seguros e com a amplitu- 
de e o descortino precisos, uma 
esplendida visao panoramica da 
mortalidade infantil em Curitiba 
que, la como aqui, se apresenta 
como uma angustiante questao 
médico-social, que, pela sua mag- 
nitude, transcende dos estreitos li- 
mites de uma area urbana, para 
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pelo brilho com que esta escre- 
vendo éste palpitante capitulo da 
pediatria brasileira. 
Houve, unicamente, uma omis- 
Esqueceu-se 0 admirado con- 
ferencista, por elevado  espirito 
de modéstia, de realcar o devido 
valor da constelagéo dos clinicos 
e, maxime, dos pediatras curitiba- 
nos, que mercé de sua cultura, 
energia e dedicacao, tém invejavel 
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A questao referente ao trata- 
mento é abordada a seguir. Cita 
o A. os estudos de Domingos O. 
Ribeiro sObre o tratamento sulfa- 
nilamidico da blastomicose, que 
indiscutivelmente abriu novos ru- 
mos a terapéutica desta moléstia, 
antes mortal. Mostra as vanta- 
gens da associagaéo das vacinas 
especificas (preparadas por F. Al- 
meida) as sulfas. O critério de 
cura deve ser de ordem clinica e 
sorologica. 


Comentarios. — Prof. Vilafana 
Lastre. — Apreciei muito o traba- 
lho do dr. Lacaz, que é um es- 
tudo completo da questao. Tenho 
também visto numerosos casos de 
micoses pulmonares, mas ainda 
nao tive ocasiao de examinar ne- 
nhum caso de blastomicose pul- 
monar. Sobre a questao do tra- 
tamento, quero perguntar, qual o 
tipo de sulfamida usada. Em meu 
servico, com o uso da sulfapiridi- 
na, tenho fracassado no trata- 
mento das micoses pulmonares. 


Dr. Carlos da Silva Lacaz. — 
A sulfapiridina foi inicialmente 
empregada por Domingos O. Ri- 
beiro, mas ultimamente, tem-se 
empregado a sulfadiazina, (casos 
do dr. Oscar Monteiro’ de Barros); 
a sua acao tem-se mostrado bas- 
tante eficiente, conforme alguns 
casos, que pudemos comprovar. 
A sulfapiridina, o sulfatiazol e a 
sulfadiazina, tém mais ou menos 
a mesma acao “in vitro”, mas para 
0 uso “in vivo”, deve-se dar pre- 
feréncia 4 sulfadiazina, nao so por 
ter uma melhor acao, como tam- 
bém por ser menos téxica, de- 
vendo-se levar em  consideracao 
que éstes tratamentos se prolon- 
gam por muitos meses e as vezes 
por anos. Ao lado da sulfanila- 
midorapia, temos sempre usado 
conjuntamente as vacinas. 

Dr. Plinio Matos Barreto. — E’ 
com grande prazer que trazemos 
a esta Casa, a nossa colaboracdo 
ao trabalho do dr. Lacaz. Sdbre 
a questao das caracteristicas das 
lesses bucofaringeas o dr. Lacaz 
nao quis entrar em maiores de- 
talhes, tendo apenas descrito um 
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pouco superficialmente estas le- 
sdes, considerando-as como uma 
forma de estomatite ulcerosa amo- 
riforme. Nos que estamos acostu- 
mados ao contato diario com 
os otorrinolaringopatias, podemos 
diagnosticar com seguranga as di- 
versas lesdes sem perigo de en- 
gano, porqué sao lesdes bem ca- 
racteristicas, que nos dao, por si 
s6, a garantia de que o processo 
é realmente blastomicésico. 

Outra cousa que temos_ verifi- 
cado com muita constancia, é a 
nao coexisténcia das adenopatias 
satélites, quando a moléstia esta 
ainda na fase de ataque as mu- 
cosas. A adenopatia aparece nos 
casos mais avan¢ados. 

Quanto a separacao e classifica- 
cao das formas, acho que neste 
particular o dr. Lacaz, precisa jun- 
tar mais material, por muitas de- 
las podem ser confundidas. E’ 
comum. mesmo descrever-se for- 
mas diferentes em casos que nao 
passam de um _ estadio menos 


. evolvido de uma mesma fase. 


As caracteristicas radiograficas 
das lesGes sao muito interessan- 
tes. Acredito que um tisiologista 
de experiéncia dificilmente confun- 
dira uma radiografia blasto- 
micose com uma de tuberculose. 

Quanto a questéo da medicacao, 
posso citar um caso de minha 
clinica de blastomicose brasileira 
(forma pulmonar, que se curou 
com a medicacaéo iodada. Nos 
Estados Unidos, atualmente o seu 
tratamento é feito com o iodo e 
a radioterapia associados. Quanto 
as sulfanilamidas, ainda nao esta- 
mos inteiramente convencidos do 
seu modo de acao. Para nos, a 
sua acao é€ mais contra a infec- 
cao secundaria do que _propria- 
mente uma acao_ fungostatica. 
Assim) sendo, o problema tera- 
péutico seria semelhante ao da 
tuberculose, onde é a resisténcia 
organica quem vence a infe¢cado. 

Dr. Otavio Nébias. — De- 
sejo apenas um _ esclarecimento, 
sobre a questao da primitividade 
da blastomfcose brasileira. No li- 
vro do dr. Lacaz, em colaboragao 
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com o prof. Floriano de Almeida, 
ha a referéncia de que a blasto- 
micose brasileira é excepcional- 
mente primitiva do pulmao ser- 
vindo mesmo éste fato para dife- 
rencia-la da forma “immitis”, que 
ataca primitivamente o pulmao. 
Desejo saber se de fato esta di- 
ferenciacdo ainda considerada 
assim pelos autores, de um modo 
tao rigoroso e se nao se poderia 
supor a existéncia de casos fre- 
quentes de blastomicose brasilei- 
ra com lesdes primitivas pulmo- 
nares. 

No Japao, tivemos ocasiao de 
observar um caso de blastomico- 
se da faringe, com discretas le- 
sdes pulmonares. Foi feito o 
diagnostico de bilastomicose da 
faringe e pulmonar. Continuando- 
se com os controles, verificou-se 
que o tratamento pela sulfanila- 
mida, curou as lesdes: da faringe, 
com desaparecimento dos parasi- 
tas do escarro; entretanto, o es- 
carro se tornou muito mais tarde 
positivo para bacilo de Koch. 
Assim sendo, neste caso houve 
uma superposi¢ao da lesao a um 
quadro pulmonar. Desejava sa- 
ber em eventualidades como esta 


quais os meios que o colega re- . 


comenda para melhor esclareci- 
mento do caso. 

Dr. Uzeda Moreira. — Desejo 
trazer apenas um esclarecimento. 
A blastomicose foi primeiramente 
tratada com as_ sulfanilamidas, 
pelo nosso distinto colega, dr. 
Domingos de Oliveira Ribeiro, 
aqui em Sao Paulo. Ele é 
adepto de altas doses e tem ve- 
rificado que os doentes toleram 
perfeitamente este medicamento, 
talvez melhor que outros doentes 
de outras afecgdes. Depois do 
uso das sulfamilamidas nesta afec- 
¢a0, e depois do uso da vacina, 
de que o prof. Floriano de Almei- 
da, é prognéstico da blastomicose 
tem melhorado muito. 

Estas palavras, eu mais as digo, 
como um esclarecimento, ao prof. 
Vilafafia, presente a sessao, sObre 
© que nos ultimos tempos tem 
sido feito, em nosso* meio, nesta 
questao. 
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Dr. Alberto Chapchap. — A res- 
peito da questao da hemosedimen- 
tacgao, eu gostaria de saber se tem 
sido feita a hemosedimentacao nos 
casos do A., principalmente nos 
casos em que houve recidiva. 
Também teria interésse acompa- 
nhar com a_ hemosedimentacao 
com as melhoras obtidas no trata- 
mento pela sulfanilamidoterapia. 

Dr. Carlos da Silva Lacaz. — 
Agradeco os comentarios dos co- 
legas ao meu trabalho. Ao dr. 
Plinio Matos Barreto, devo frisar, 
que a minha intencao, foi apenas 
fazer uma palestra sObre a blasto- 
micose brasileira, e nao visei, em 
absoluto, fazer descrigdes precisas 
de lesdes_ otorrinolaringologicas. 
Com respeito as lesdes sem adeno- 
patias, de fato elas sao muito fre- 
quentes em nosso meio, de sorte 
que a sua lembranca foi muito 
oportuna. Justamente estas lesdes 
sem adenopatias, € que sao as 
mais sensiveis 4 terapéutica pelo 
iodo. Na minha experiéncia e na 
do prof. Lindenberg, a medicacao 
iddica da resultados nas formas 
bucais anteriores, ao passo que 
as formas bucais_ posteriores _e 
amigdalianas, mais_ sensiveis 
ao tratamento sulfamidico. A res- 
peito da radiografia, por si so nao 
conduz a um diagndstico; deve- 
mos dizer que em todos os nossos 
casos, os radiologistas que exami- 
naram as chapas, apenas puderar 
fazer um. diagnostico de suspeita, 
e nunca ousaram afirmar catego- 
ricamente que se tratasse de blas- 
tomicose, baseados sé na radio- 
grafia. 

Concordamos com o dr. Chap- 
chap, quando diz que o tratamen- 
to deve ser controlado pela hemo- 
sedimentacéo e quando possivel, 
deve-se lancar mao de outros da- 
dos clinicos. 

Na questao recidivas, temos ve- 
rificados que os resultados sao 
os mais brilhantes sob o ponto 
de vista clinico, mas devemos 
confessar a existéncia de recidivas 
em doentes tratados pela sulfanila- 
mida, e que tiveram alta, sem um 
controle micoldgico, isto é, apenas 
alta clinica. 
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Ao dr. Nébias, devemos: informar a associacao de lesdes, deve-se ter 
que a forma primitiva da blastomi- -a maxima atencdo, principalmente 


cose brasileira € muito rara. Da nas formas buco-faringeanas e pul- 
mesma maneira, as lesdes Osseas 


sio pouco frequentes nesta molés- monares, para se verificar se nao 
tia, sendo mais frequentes no gra- se trata de uma tuberculose em 
nuloma coccidididico. Com relagao lugar de uma micose. 


SESSAO EM 23 DE AGOSTO 
Presidente: Dr. Dirceu Vieira dos Santos 


Esquema para a_ classificagaéo Sébre a pneumonia caseosa no 
das imagens roentgenfotograficas. adulto. Drs. Otavio Nébias, J. 
— Drs. Otavio Nébias, Durval C. D’Andreta, P. J. Arantes e Dur-— 
Amorim; P. J. Arantes e ,J. C. val Amorim. — Os AA. apresenta- 
D’Andreta. — Os A.A _apresenta- ram um estudo estatistico e clinico 
ram a classificagéo de Berner, s6- da pneumonia do adulto, estudo 


bre trabalho realizados numa ci- ésse realizado no Hospital Sao 
dade da Alemanha, em 750.000 Luis Gonzaga, de Jacana. 


habitantes e que foi adotada pelos A estatistica baseada em 115 


casos, foi vista sob varios aspec- 
tos: idade, cér, sexo, localizacao, 


1.000 operadrios. Houve sempre 
uma coincidéncia de 0%. A clas- | €xame radiolégico. © estudo cli- 
sificagéo contém 24 itens, em que nico foi baseado segundo os si- 
tudo foi previsto, desde os acha- nais e sintomas, tempo de molés- 
dos negativos, até as roentgenfo- tia, duragao da evolucao, estudo 
tografias imprestaveis. da temperatura, pulso, péso, altu- 
Comentarios. — Dr. Rui Doria. ra, capacidade vital, volume de 
— A clasificacdo apresentada pe- escarro, tendo sido finalmente, es- 
los AA. nao pode ser aceita, pois tudado o tratamento. - 
da margem a muitas criticas; as- Comentarios. — Dr. Rui Doria. 
gad ae tumores do pul- — O presente trabalho é de gran- 
de valor, representando um traba- 
por uma simples roentgenfotogra- ho pacitacia one. 
fia, nao podem ser diagnosticados. grande contribuicdo a tisiologia. 
De. Donal Por ésse motivo, estao de para- 
questao poderia ser solucionada da bens os seus autores. 
Seguinte maneira: uma véz diag- Dr. Chapchap. — Desejo lem- 
nosticado o ndédulo pulmonar, pela brar o uso da broncoscopia como 
roentgen-fotografia, vai-se anali- de método de diagnéstico auxiliar 


sando, até se chegar a determinar de grande valia, bem como de meio 
a natureza do tumor. terapéutico. 


Dr. Otavio Nébias. — Sendo a 
roentgenfotografia, um dos mais Dr. Otdvio Nébias. — Agrade- 


valoros meio para diagndéstico em pes colegas os seus comenta- 
tisiologia, 0 seu uso nao se deve rios, particularmente ao dr. Chap- 
limitar simplesmente a verificacdo chap, que trouxe grande contri- 
de uma leséo ou nao, mas deve |- bui¢ao ao mesmo tempo, chaman- 
i mais longe, no sentido de se do a atencao para o uso da bron- 
determinar um verdadeiro cadastro coscopia como meio auxiliar diag- 
toraxico. nostico e terapéutico. 


HEX AMIO — IODO EM GOTAS 
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SECCAO DE RADIOLOGIA E ELETRICIDADE MEDICA 
SUA INSTALACAO 


Presidida pelo dr. Oscar Mon- 
teiro de Barros, presidente da 
Associacao Paulista de Medicina, 
realizou-se a eleicao para a me- 
sa da Seccao de Radiologia e Ele- 
tricidade Médica da Associagao 
Paulista de Medicina, e, diante dos 
resultados obtidos, ficou assim 
constituida a mesa: 


Presidente: — Prof. Rafael de 
Barros; 

1.° secretario: — Dr. Olavo Paz- 
zanese; 

2.° secretario: — Dr. Nelson 
Carvalho. 


Os membros eleitos foram ime- 
diatamente empossados pelo dr. 
Oscar Monteiro de Barros. 

Assumindo a direcao dos traba- 
thos, o prof. Rafael de Barros di- 
rigiu aos membros da Seccdo, al- 
gumas palavras de agradecimento 
pela sua eleicdo para o cargo de 
primeiro presidente da Seccao de 
Radiologia e Eletricidade Médica 
da A. P. M. 

A seguir, foi lida uma carta do 
dr. Francia Martins, sugerindo a 


transformacao da Seccado de Ra- 
diologia e Eletricidade em Depar- 
tamento, dadas as correlacées in- 
timas das outras especialidades 
com a Radiologia. 

De ac6rdo com o parecer do dr. 
Oscar Monteiro de Barros, Presi- 
dente da Associacao Paulista de 
Medicina, tal transformacdo apesar 
de justificada, nado é possivel por 
ser contraria aos Estatutos da As- 
sociacao. 

Foi lancada entao pelo dr. Ra- 
fael de Lima, a idéia de serem 
realizadas sessdes conjuntas com 
as outras_ especialidades, visando 
a conjuncao necessaria, que é pre- 
ciso manter, da Radiologia com os 
outros ramos da Medicina, 0 que 
foi unanimemente aprovado por 
todos os presentes. 

Em seguida, o sr. Presidente le- 
vantou a questao da denominacao 
da nova Seccéo, que apds deba- 
tes e votacdo, ficou determinada 
chamar-se “Secc4o de Radiologia 
e Eletricidade Médica”’. 


SECCAO DE UROLOGIA, EM 25 DE AGOSTO 


Novo modelo de canula para 
instilagdes na uretra feminina. — 
Dr. Geraldo Vicente de Azevedo. 


— A patologia da uretra da mulher - 


tem sido muito descurada e ulti- 
mamente se tornou mais conhe- 
cida gracgas aos trabalhos do A.. 
Por outro lado, sendo a uretra fe- 
minina um canal muito curto 
(mede cérca de 3 cms. na mu- 
Iher adulta) e dotado de nume- 
rosas pregas longitudinais da mu- 
cosa, é impossivel, com o instru- 
mental em uso corrente, levar e 
manter solucdes medicamentosas 
em contato com as suas paredes. 
Acresce que na urétra feminina 
desembocam numerosas glandulas, 
onde se podem perpetuar proces- 
sos inflamatorios. A canula cons- 
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Presidente: Dr. A: A. de Mota Pacheco 


truida pelo A. e patenteada sob n.° 
30.439 presta relevantes servicos 
no tratamento das uretrites femi- 
ninas e resolve, de maneira plena- 
mente satisfatoria, o problema da 
anestesia da uretra da mulher; ela 
permite distender o conduto com 
0 liquido injetado, conserva-lo ai 
pelo tempo que se desejar e, além 
diso, for¢a a penetracao do mes- 
mo nas glandulas ou em diverti- 
culos, que porventura existiam. 
Por uma das extremidades, a ¢a- 
nula se adapta em qualquer inter- 
mediario ou seringa de bico fino; 
tem na outra uma oliva destina- 
da a obturar o orificio interno da 
uretra, até que éste canal fique 
distendido, e na parte média um 
cone truncado, que fecha hermé- 
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folha de servicos prestados ao Es- 
tado e ao Pais. 
* 


Meu caro e ilustrado Dr. Irineu 
Antunes. Tantas foram as oportu- 
nidades que se nos depararam, 
que seria supérfluo acentuar que, 
a margem do seu valioso traba- 
lho, muitos seriam os colegas pre- 
sentes, que desejariam assinalar 
aspectos que Ihes pareceram mais 
interessantes e merecedores de 
consideracdes particulares. 

Mas, véem se privados dessa 
regalia em razao dos Estatutos 
determinarem que as conferéncias, 


quer tenham carater polémico, quer 
tenham carater analitico, jamais 
sejam postas em discussao. 

E assim é que, pesando sdbre 
mim a mesma interdicao, cabe- 
me, apenas, o privilégio de tra- 
duzir 0 pensamento de todos e de 
externar a V. Excia. os nossos 
sinceros agradecimentos pela cor- 
dialidade com que aquiesceu ao 
nosso convite para vir pronunciar 
a bagistral conferéncia, que muito 
prazer nos proporcionou e que 
nos valeu por oportuna e magni- 
fica ligéo, tao rica foi ela em 
ensinamentos e em expressivos 
conceitos. 


SECCAO DE MEDICINA, EM 20 DE JULHO 


Consideragdes em térno de um 
caso de sindromo de Cushing. — 
Dr. Piero Manginell. — O A. 
apresentou um caso de sindromo 
de Cushing, 0 primeiro relatado 
em Sao Paulo. Tratava-se de 
um doente que apresentava todos 
0s sinais do sindromo e que foi 
exaustivamente estudado pelo A. 

Estabelece o diagndstico - dife- 
rencial do caso e estuda a sua 
patogénia, relacionando-o com uma 
disfuncao da hipéfise ou da supra- 
renal. Enumera todos os exames 
subsidiarios, que foram feitos para 
poder chegar ao diagndstico, e 
faz referéncias ao tratamento ja 
feito e por fazer. 


Comentarios. — ‘Dr. A. Friozzi. 
— Aduz algumas observacgdes s6- 
bre o sindromo de Cushing, ba- 
seado sobretudo na opiniao de 
Marion. 

_ Dr. Mesquita Sampaio. — Fe- 
licito vivamente o A. chamando a 
atencao da Casa para o fato de 
ser ¢sse talvez o primeiro caso 
Publicado no Brasil de sindromo 
de Cushing, em individuo do sexo 
masculino, o que o A. deixou de 
ressaltar, certamente por modés- 
tia. Sugiro que se faca, para es- 
clarecimento diagndéstico da hiper- 
tensao, e com intencdo prognotica, 


Presidente: Dr. Ariovaldo Carvalho 


uma bopsia de musculo peitoral 
para exame das arteriolas. 

Dr. Ariovaldo Carvalho. — Feli- 
cito o A., sobretudo por apresen- 
tar, pela primeira vez, em Sao 
Paulo, um caso de sindromo de 
Cushing. Agradeco ainda ao A. 
em nome de Seccao, por ter ace- 
dido ao nosso convite para o re- 
lato do seu trabalho. 


Diverticulos do aparélho diges- 
tivo. — Dr. Paulo de Almeida To- 
ledo. — O A. apresenta o estudo 
clinico-radiologico dos diverticulos 
do aparélho digestivo mostrando a 
sintomatologia geral das forma- 
codes diverticulares e os caracteres 
radiologicos fundamentais para 0 
diagnostico diférencial. 

A seguir, apresenta numerosa 
causistica dos diverticulos dos di- 
versos segmentos do aparélho di- 
gestivo — diverticulos esofagianos, 
gastricos, duodenais e  cdlicos, 
analisando a_ sintomatologia cli- 
nica peculiar a cada localiza¢ao, 
localizacaéo, assim como das com- 
plicagdes clinicas e radiolégicas 
decorrentes das infeccdes diverti- 
culares. : 

Illustra a sua conferéncia com 
numerosas projecdes radioldégicas. 


Comentarios. — Dr. Granadeiro 
Neto. — Desejo apenas perguntar 
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se o A. tém verificado hemorra- 
gias no quadro clinico destas en- 
tidades. 

Dr. Antonio Ferreira Filho. — 
Trazendo sua experiéncia pessoal 
adquirida como radiologista do 
servico particular dos Profs. Fi- 
gliolini e Cintra Prado, e firmada 
em céra de 1.500 exames radio- 
logicos, gastroenterolodgicos, faz 
algumas observacdes ao aspecto 
radiologico dos diverticulos dos 
tercos médio e inferior do esdfago. 
Aborda os aspectos clinicos de 
pacientes portadores de diverticulo 
do arco duodenal — 6 pacientes 
— e apresenta a sintomatologia 
particular de uma paciente com 
ulcera bulbar crénica em ativida- 
de e diverticulo juxtacardico da 


parede posterior. Comenta as di- 
ficuldades do diagndstico clinico 
das diverticulites cOlicas, e critica 
os diferentes meios semioticos, re- 
saltando o valor do exame radio- 
légico. Termina felicitando o con- 
ferencista pela clareza com que 
se houve e pelo magnifico mate- 
rial apresentado. 

Dr. Ariovaldo Carvalho. — De- 
sejo apenas lembrar 0 caso apre- 
sentado pelo prof. Almeida Prado, 
ha cérca de 2 anos, de uma moca 
que apresentava repetidas hemor- 
ragias que encontraram explicacao 
numa ulcera péptica situada num 
diverticulo. Caso taro, mas que 
nem por isso deixa de merecer 
atencao. 


SECCAO DE TISIOLOGIA, EM 23 DE JULHO 


Tratamento do empiema pelo 
“Flap” de Leo Elosse. — Prof. 
Vilafafia Lastre. — Ha um grande 
numero de empiemas, que pela 
persisténcia da cavidade empiema- 
tica, sao irredutiveis a todos os 
métodos de tratamento até hoje 
experimentados. O A. procurou 
entao tratar éstes casos pela ope- 
racao de Leo Elosse, tendo obtido, 
desde o inicio, resultados maravi- 
lhosos e rapidos, mesmo em casos 
de rigidez severa da pleura vis- 
ceral, casos éstes muito rebeldes 
a qualquer tratamento. 

A seguir, o A. apresentou a sua 
casuistica pessoal, comprovando-a 
com grande numero de_radiogra- 
fias. Cré que esta operacao re- 
solve qualquer tipo de empiema 
pleural, sendo a solucao tinica pa- 
ra muitos casos graves e cr6ni- 
cos. 

Prosseguindo, o A. fez a expo- 
si¢ao de Leo Elosse e dos cuida- 
dos que se devem tomar para a 
sua realizacao. 


Formas pulmonares da_blasto- 
micose brasileira. — Dr. Carlos da 
Silva Lacaz. — O conferencista 
tece ligeiros comentarios sébre a 
etiologia da granulomatose para- 
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coccidididica, mostrando, que o 
tinico nome legitimo e valido pa- 
ra designar o agente da blastomi- 
cose brasileira é — “Paracocci- 
dioides brasiliensis”’. 

Estuda 0 cogumelo em seus Ca- 
racteres culturais e micromorfolo- 
gicos, passando depois a discorrer 
sObre quadro clinico e radiold- 
gico da blastomicose pulmonar, 
estabelecendo inicialmente uma 
classificagdéo da granulomatose pa- 
racoccidididica em suas diferen- 
tes modalidades anatomo-clinicas. 


Classifica as formas pulmonares 
da blastomicose brasileira em di- 
versos grupos de lesdes. Mostra 
a seguir 0 quadro radiolégico des- 
ta micose. 

Trata do diagndstico desta for- 
ma clinica, dando grande valor as 
provas soroldégicas e alérgicas, as- 
sim como a pesquisa do “Paracoc- 
cidioides” no material retirado por 
broncoscopia. Chama a atencao 
colegas para o diagndstico diferen- 
cial com a tuberculose, o que ¢ 
de muita importancia, pois alguns 
doentes podem ter uma_tubercu- 
lose pulmonar com manifestacoes 
blastomicoéticas bucofaringeas 
ganglionares. 
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ticamente o orificio uretral exter- 
no. O liquido sai por diversos 
orifcios laterais, situados entre a 
oliva e 0 cone; depois de disten- 
der a uretra, pasa para a cavida- 
de vesical. A canula é feita em ta- 
manhos diferentes, conforme se 
destina ao uso em mulheres adul- 
tas ou em meninas. Também, as 
dimensdes do cone truncado sao 
variaveis, de maneira que éle se 
adate a todos os casos; e a Oliva 
da extremidade é feita em diver- 
sos diametros, que, para a mulher 
adulta, sao de 14 a 30 Charriére. 

A canula apresentada pode tam- 
bém ser empregada vantajosamen- 
te no tratamento das vaginites in- 
fantis, pois permite fechar o ori- 
ficio do himen sem traumatismo 


Apendicite por Ascaris. — Dr. 
Galdino Nunes Vieira. — O A. re- 
latou um caso de abdomen agudo 
por Ascaris, operado com o diag- 
ndstico de apendicite e em que 
havia um Ascaris no interior do 
apéndice inflamado. 


Discusao. — O dr. Eurico Bran- 
co Ribeiro fez referéncias aO caso 
do dr. Saldanha Faria, comunica- 
do na sessao anterior, de perfu- 
taco do apéndice por Ascaris. O 
dr. Francisco Finocchiaro também 
fez alusdes ao caso, pensando ter 
havido apendicite prévia. 


Cérnos cutaéneos. — Drs. Galdi- 
no Nunes Vieira e Eurico Branco 
Ribeiro. — Os AA. fizeram a 
apresentagéo um caso de cérno 
cutaneo, em doente de espondi- 
lose rizomélica. Narraram a his- 
toria detalhada do doente e o re- 
Sultado dos exames_ procedidos, 
mostrando fotografias e a peca ex- 
tirpada. 


Discusto. — © dr. Sebastido 
Herméto Junior, referiu-se as es- 
Pondiloses, cujo estudo vem fazen- 
do com carinho. Fez uma expo- 
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e distender a cavidade vaginal 
com 0 liquido antissético que se 
desejar. 


Patologia da litiase urinaria. — 
Dr. Constantino Mignone. — O A. 
inicia a sua palestra, tratando dos 
varios ‘aspectos que podem apre- 
sentar as concrecées da litiase uri- 
naria, tratando também do modo 
como sao constituidos os calculos. 

A seguir, passa a estudar as al- 
teracdes determinadas pela litiase 
do aparelho urinario de um modo 
geral, e particularmente as alte- 
ragdes_ renais. 

Finalmente, tece comentarios em 
térno da etiologia e patogénia da 
litiase urindaria. 


si¢ao dos atuais conhecimentos 
sobre as atrites hipertroficas da 
coluna, mostrando que as parati- 
redides tomam parte no processo, 
sem ser propriamente causa dele; 
aparatiredidectomia nao tm, de 
regra, efeito terapéutico na espon- 
dilose rizomélica. 


Tireoidectontia sub-total ideal. 
— Dr. Sebastiéo Hermeto Junior. 
— O A. iniciou falando das indi- 
cacées das operacées sdbre a ti- 
redide, criticando as tendéncias 
das varias épocas. Expés as 
bases da tireoidectomia ideal e fez 
desmonstrac6es de anatomia cirtr- 
gica, através de diapositivos acom- 
panhados de exposicao clara dos 
quadros reproduzidos. 

Discussfo. — O dr. Francisco 
Finocchiaro referiu-se a lenda de 
a roentgenterapia dificultar a acao 
do cirurgiéo. O dr. Hercilio Mar- 
roco referiu-se 4 sutura subdérmi- 
ca da pele. 


Esfincter da 3.* porcéo do duo- 
deno. — Dr. Bonfim Pontes. — 
O A. apresentou uma nota prévia 
do dr. Cabelo de Campos sdbre 
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samente em certos e determinados 
surtos passageiros e atenuados da 
moléstia. Numa .segunda_ expe- 
riéncia com material em que. a 
prova de esterilidade apenas era 
a existéncia de cocos gram posi- 
tivos (Bacilus subtilis). foram fei- 
tas novas inoculagdes nos mesmos 
enfermos. Nestas, nao foram ob- 
tidas as lesdes. caracteristicas de 
bolhas chatas e flacidas. No ma- 
terial colhido numa dessas_lesdes 
que supurou nao foram. encontra- 
dos germes patogénicos, mas sim 
leucdcitos degenerados sem a pre- 
senca de estreptococos e estafilo- 
cocos, . Em determinados doentes, 
como E. F,, conseguiu o autor 
apenas uma reacao intensa focal 
(com o primeiro material conta- 
minado) o que vinha demons- 
trar a grande defesa déste orga- 
nismo. _Parece que os germes 
piogénicos, principalmente os es- 
treptococos, devem ser incrimina- 
dos pela lesao bolhosa chata, que 
é a lesdo do pénfigo foliaceo, num 
terreno em que o quimismo do 
sangue, se achasse grandemente 
perturbado. Na mesma série de 
pesquisas orientou o autor as suas 
vistas para ver se era possivel 
conseguir-se um teste que demons- 
trasse uma reacao favoravel do 
organismo nos casos de cura, de 
regressao ou de um prognostico 
favoravel da moléstia. Assim, com 
© mesmo material dessas escamas 
filtrado em papel de filtro e em 
seguida filtrado em vela de Zeitz, 
obteve o autor um liquido com- 
pletamente estéril (prova de este- 
rilidade feita por Dr. Luis de Sa- 
les Gomes e Assistente Dr. B. M. 
Mourao). Este filtrado estéril ser- 
viu para uma série de experién- 
cias de intra-reacdes. O resulta- 
do foi o seguinte: nos doentes 
curados, nos de franca regressao 
e naqueles em que a moléstia in- 
voluia favoravelmente, obteve o 
autor sempre uma reacao precoce 
positiva, traduzida por um erite- 
ma de mais de 2 centimetros de 
diametro, podendo ser 0 mesmo 
muito intenso nos individuos. cura- 
dos, efitema éste que desapare- 
cia no fim de 2 ou 3 dias. Nos 
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individuos de forma grave da mo- 
léstia e nos de forma croénica, em 
que nao ha tendéncia para a re- 
fressao,-e nos quais, em uma par- 
te da pele -sa, foi possivel fazer- 
se intra-reagdo com éste filtrado, 
nunca se obteve a_ positividade 
déste teste. Ha uma verdaderira 
anergia nesses casos. Foram fei- 
tas contra provas nesses mesmos 
individuos com solugdes fenicadas, 
com s6ro fisioldgico e com pro- 
teinas de leite fervido, sendo té- 
das elas negativas nos individuos 
cm que. se obteve reacdo eritema- 
tosa para. o filtrado. 

Outra série de experiéncias esta 
sendo prosseguida e que consiste 
em inocular éste mesmo filtrado di- 
luido em s6ro -fisiolggico- nas do- 
ses de um décimo até um meio a 
dois centimetros e injetado endo- 
venosamente nos doentes de pén- 
figo foliaceo. Ha uma reacdo de 
choque, calafrio intenso, ligeira 
queda da temperatura, mas sem 0 
carater do choque hemoclasico, 
pois nao ha baixa de pressdo e 
eosinofilia e muito menos leucope- 
nia. Estas reagées proporcionadas 
pelos filtrados endovenosamente 
sao favoraveis para o organismo 
dos enfermos, cujos- resultados fu- 
turos procuraremos trazer mais 
tarde a esta Casa. Decorre de 
nossas experiéncias que, com 0 
filtrado acima, ja podemos ter um 
teste na evolugao clinica do -pén- 
figo foliaceo. Apresenta o autor 
em seguida uma descriminagao de- 
talhada de suas experiéncias com 
documentacao fotografica da re- 
producgao da lesdes.. bolhosas. 


Algumas . consideragées sdbre 
pénfigo foliaceo. Dr. Joao Pau- 
lo Vieira. — O autor, nesta co- 
municacgao, encara um dos pontos 
que julga mais confuso da der- 
matologia, e que se refere as der- 
matoses bolhosas: Assim é que, 
numa visao de conjunto faz con- 
sideracdes sObre 0 grupo dos pén- 
figos e suas relacdes com nume- 
rosos outros sindromos bolhosos 
cuja classificagaéo tem sido a mais 
obscura. Procura esquematizar 0 
assunto, caracterizando varie- 
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dades de pénfigo da forma que as 
mesmas sao encaradas pela escola 
do Brasil em que Sao Paulo figu- 
ta com grande material em estu- 
do. Admite o pénfigo infeccioso, 
pénfigo agudo febril gtave de Pe- 
net, 1880 — o pénfigo sub-agudo 
de bolhas extensivas de Brocq 
(1912-1920), o pénfigo crénico 
verdadeiro ou vulgar (Besnier, Da- 
rier, Brocq) o .pénfigo vegetante 
de Neumann e o pénfigo foliaceo 
(Cazenave — 1844). Ao lado des- 
tas variedades pode-se ainda colo- 
car a epidermolise bolhosa 
péenfigo de cistes sucessivas, ver- 
dadeiras distrofias cutaneas  here- 
ditarias. 
Nestas entidades mdorbidas. de- 
ve-se incluir a dermatite de Duh- 
ring e a “herpes gestationis”,; cujo 
parentesco € bem proximo desta 
ultima afeccao. dermatite de 
Duhring é moléstia rara entre nos, 
mas sem o cCaracteristico dado 
pelo autor americano (Duhring), 
que ressalta como carater pato- 
génico 0 agrupamento herpetifor- 
me das lesdes que nao deve ser 
levado em conta, como diagndéstico 
diferencial, pois no pénfigo folia- 
ceo encontra-se sempre com fre- 
quencia lesdes em circulos, em 
arcos, em arabescos e ainda mais 
0 polimorfismo do elemento der- 
matologico. Um sinal de grande 
interésse na dermatite de Duhring, 
que reputamos de grande impor- 
tancia, € o que diz respeito as ve- 
siculas e bolhas que sao tensas, 
citrinas, e nunca chatas como soe 
acontecer no pénfigo foliaceo. As 
localizacgdes ainda nao obedecem 
as do chamado “fogo selvagem”. 
Nao concorda o autor com as 
denominagdes de dermatites dolo- 
rosas polimorfas de Brocg, de que 
Kaposi faz tao judiciosa critica. 
No admitir a dermatite de Duhring, 
faz o autor certa ressalva, quan- 
to aos casos graves e mortais ci- 
tados por certos autores ameri- 
canos. Quanto ao pénfigo dos 
neonatos ou “contagiosus infan- 
tum” € 0 autor da opiniéo de Sa- 
bouraud, que vé nesta denomina- 
¢a0 muito scasos de impetigo con- 
tagioso, tio frequentes nas ma- 


ternidades, devida a exaltacao dos 
estreptococos, afecc4o que se ma- 
nifesta por lesdes bolhosas na pri- 
meira infancia. No grupo do pén- 
figo, nas formas infantis, acredita 
que deveria ficar apenas a:derma- 
tose de Ritter v. Rittersheim que 
morfologicamente € um_ pénfigo 
foliaceo: (Artom e Radaelli). Outra 
terminologia que. procura afastar 
é a que se refere as hidroses, ado- 
tada por Unna. Corresponde as 
hidroses_ simples, as dermatites 
bolhosas dolorosas ou dermatite 
de Duhring hidroses graves, que 
correspondem as formas de pén- 
figo. Outra preocupacéo do au- 
tor é também esclarecer a termi- 
nologia de pénfigo e pénfigdide, 
que também traz uma certa con- 
Os denominados pénfigdides refe- 
fusdo num assunto ja tao osbcuro. 
rem-se a infeccdes bem caracte- 
rizadas e que num momento dado 
se manifesta por surtos bolhosos. 
Esta expressao pénfigdide foi ado- 
tada em 1891 por ‘Besnier e A. 
Doyon. E’ assim que ésses auto- 
res descrevem o pénfigo bolhoso, 
a mais funesta das dermatoses 
malignas, a moléstia bolhosa por 
exceléncia, comecando. insidiosa- 
mente, invadindo muitas vezes as 
mucosas, com ou sem remissdes 
e acalmia, marchando para uma 
terminacao as mais das vezes fatal 
ou tendendo ao pénfigo foliaceo. 
Como estados pénfigdides, citam 
a dermatite bolhosa multiforme e 
o eritema multiforme bolhoso (ou 
hidrotoxicodermia). 

‘Na sua comunicacao o autor ain- 
da procura afastar as denomina- 
¢des de pénfigdides que como bem 
esclarece, devem prevalecer, 
pois estas englobam as dermati- 
tes de Duhring, eritemas polimor- 
fos e as toxicodermias quer de 
origem interna ou externa, bem 
como outras afeccdes bolhosas, 
que manifestam na evolucgaéo de 
determinados estados cutdneos. 
Pensa o autor que o pénfigo fo- 
liaceo devera ficar ao lado das 
outras variedades de pénfigo, isto 
é, do pénfigo vulgar croénico ou 
verdadeiro, pénfigo vegetante, en- 
tidades auténomas, bem como 0 
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pénfigo agudo infeccioso e o pén- 
figo sub-agudo de folhas extensi- 
vas de Brocq, aos quais ja fize- 
ram referéncias acima. O pénfigo 
traumatico hereditario e o pénfigo 
traumatico de cistes sucessivos, 
moléstias raras e consideradas 
mais como distrofias cutaneas he- 
reditarias, devem ser afastadas do 
grande quadro do pénfigo pelo seu 
carater de distrofias hereditarias 
e pela sua nao gravidade “quod 
vitam” dos enfermos. 


E’ de grande importancia na 
diferenciagao do pénfigo foliaceo 
tropical ou sul-americano, mais co- 
nhecido por “fogo selvagem” um 
carater distintivo do quadro dos 
pénfigos europeus, e que diz res- 
peito a nao incidéncia de lesdes 
nas mucosas. E’ de grande inte- 
résse ainda o conhecimento, en- 
tre nos, das formas frustas a que 
© autor tem dedicado grande aten- 
cao, formas em vespertilos, de 
Orsini (1928) e que foram real- 
¢adas por Rabelo Junior e Mario 
Artom. Estas formas sao estu- 
dadas pelos autores americanos 
sob a denominacdéo de sindromo 
de Senear-Uscher englobando, 
aquéles autores, nessas formas, al- 
guns casos de lupus eritematoso 
e eczema seborréico. 


Comentarios. — Prof. Mario 
Artom. — Lembro que entre as 
dermatoses bolhosas deveria ser 
citado também o “herpes gesta- 
tionis”. Em relacgéo ao chamado 
pénfigo infantil, acho que néle se 
deve englobar a dermatite exfolia- 
tiva de Ritter, assim como a 
“hydroa puerorum” que é uma 
forma infantil de dermatite herpe- 
tiforme. Acho muito interessante 
o estudo do mecanismo de forma- 
¢ao das bolhas, mas o problema 
nao pode ser resolvido com as pes- 
quisas quimicas sébre o contetdo 
em amino-adcidos e uréia do liqui- 
do. As bolhas do ponto de vista 
fisiologico, no pénfigo, devem ser 
consideradas como epifendmeno 
da manifestagio edematodgena 
cutanea. Em grande nimero de 
doencas cutaneas encontramos al- 
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teragdes da permeablidade e ao 
mesmo tempo, alteracgdes da ca- 
pacidade de absorcao do derma. 
Segundo a intensidade désses fe- 
nédmenos, podemos ter edema ou 
bolha. Podemos ter estimulos 
edematdgenos locais e gerais. O 
que distingue o contetido das 


bolhas do pénfigo do das outras 


formas, € que ha muito maior 
quantidade de proteinas e deriva- 
dos celulares, muitos acham que 
tal diferenca seja devida a maior 
permeabilizagéo cutanea no pén- 
figo, e, em segundo lugar, a maior 
lise epitelial. Durante muito tem- 
po se estudou esperimentalmente 
a producao das bolhas em muitas 
formas morbidas, e as condicées 
da formacao na pele esperando-se 
poder determinar a sua patogéne- 
se. Ha, por exemplo, os estudos 
de Petersen e Wills, que fizeram 
pesquisas muito interessantes, so- 
bretudo em relacéo ao estudo da 
permeabilidade cutanea na urtica- 
ria. Seria interessante a continua- 
¢ao de tais estudos. Quanto a 
classificagaéo do pénfigo até hoje 
tem sido exclusivamente baseada 
em conceitos morfolégicos; espero 
que os estudos aqui feitos possam 
trazer esclarecimentos o problema 
da etiologia do pénfigo tropical 
e€ no mesmo tempo elucidar al- 
guns dos muitos problemas da 
patogénese das dermatoses bo- 
lhosas. 

Dr. Afonso Bianco. — Desejo 
citar 0 caso de uma doente mi- 
nha, moga de 20 anos mais ou 
menos, que apresentou regressao 
completa da doencga; fez trata- 
mento dessensibilizante e depois 
deu-se muito bem com o trata- 
mento arsenobenzdlico. 

Dr. Naleo Guilherme Cristiano. 
— Desejo fazer algumas referén- 
cias ao recente trabalho de Mc 
Cardle e colaboradores, publica- 
do ultimamente, onde é estudado 
mecanismo da formacao das 
bolhas no pénfigo vulgar, chegan- 
do-se a conclusdo de que ndo esta 
ligada ao aumento da pressao hi- 
drostatica ou da permeabilidade 
dos capilares e sim, mais prova- 
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velmente, a transformacao do co- 
lageno hidrofago em_lipoprotei- 
nas francamente hidrOfilas. 

Dr. Jodo Paulo Vieira. — Inicia- 
mos ainda experiéncias de inocu- 
lacao com triturados de “borrachu- 
dos”, com o fim de verificar a 


possivel relagdo entre o pénfigo e 
a picada de simulideos. Em dois 
coelhos, obtivemos encefalite, que 
néo se eproduziu em novas ino- 
culagdes. Nos camondongos ino- 
culados o resultado foi sempre ne- 
gativo. 


SECCAO DE PEDIATRIA, EM 12 DE AGOSTO 


Saudacgéo aos pediatras parana- 
enses. — Foram as seguintes as 
palavras do dr. Leme da Fonseca. 

Snr. Professor Irineu Antunes. 

E’ com sincera satisfagao que 
vos apresento cordiais boas-vin- 
das, em nome dos colegas- da 
Seccao de Pediatria Paulista de 
Medicina. 

Nao é de hoje que nos conhe- 
cemos. Conservamos grata re- 
cordacgdo da época em que, — 
decorridos sao ja sete anos, — 
procurastes 0 nosso centro mé- 
dico com o objetivo de comple- 
tar o arsenal cientifico, ja entao 
bastante rico, com que pretendieis 
conquistar a docéncia-livre de Cli- 
nica Pediatrica na Faculdade de 
Medicina de Curitiba. Frequen- 
tastes, entéo, por algum tempo, 
0 servico do nosso colega e ami- 
go dr. Vicente Lara, no Instituto 
de Higiéne, de Clinica Pedidtrica 
da Faculdade de Medicina, e des- 
te-nos também o prazer de rea- 
lizar, no servig¢o que dirigiamos, 
na Casa da Infancia, estudos sé- 
bre reacdo a tuberculina nas crian- 
¢as que ali se -achavam_reco- 
lhidas. 


Seguistes, depois, para vos apre- 
Sentardes a banca de concurso e 
0 realizastes com o brilhantismo 
que esperavamos. 

Continuamos a seguir, com in- 
terésse e amizade, vossa trajeté- 
nla na pratica e no ensino médico. 
Foi, assim, com real satisfacdo, 
que tivemos noticia de que esta- 
veils regendo a cdatedra, substi- 
tuindo o eminente professor Raul 
Carneiro, afastado temporariamen- 
te por motivo de moléstia, e, tam- 

m, de que ieis, embora disso 
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Presidente: Dr. Vicente Lara 


nao tivessemos ainda confirmacdo, 
concorrer a catedra, oportuna- 
mente. 

Credenciais para isso nado vos 
faltam. Conhecemos, apesar da 
vossa grande modéstia, a_ inteli- 
géncia, a cultura e competéncia 
que possuis. 

Desejando o nosso presidente, 
da maneira a mais louvavel, esta- 
belecer um intercambio, util para 
todos, entre Os meios pediatricos 
do nosso e de outros Estados, do 
Brasil, teve a feliz lembranca de 
para dissertar sObre um dos mui- 
tos temas que tém merecido vosso 
estudo. Acedendo, amavelmente, 
ao convite, escolhestes um assun- 
to que nos preocupa duplamente, 
como amigos da crian¢a e como 
brasileiros, despertando, por tais 
motivos, todo o nosso interésse. 

Agradecendo, pela Seccao de 
Pediatria, o prazer e a honra de 
vossa visita, fazemos votos por 
que tenhais feliz permanéncia em 
Sao Paulo, e pela continuagéo do 
brilho de vossa carreira no ensino 
médico. 


A mortalidade infantil em Curi- 
tiba. — Dr. Irineu Antunes. — O 
A. apresentou interessante traba- 
lho, sObre a mortalidade infantil, 
em Curitiba, trazendo os quadros 
estatisticos, cujos ntimeros sao 
bastante satisfatorios e tratando 
das provaveis causas sociais, eco- 
ndmicas e higiénicas, capazes de 
reduzir a mortalidade infantil, para 
as quais tem ultimamente volta- 
do especialmente a sua atencdo. 


Comentarios. — Dr. Vicente 
Lara. — Quando tive a subida 
honra de assumir a presidéncia 
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desta nobre Casa, apresentei-vos, 
meus caros colegas, um, progra- 
ma das atividades que tencionava 
desenvolver, e dos assuntos que 
me pareciam dignos de ser estu- 
dados. Como deveis estar lembra- 
dos, foi 0 ominoso tema da mor- 
talidade infantil, que sublinhei co- 
mo Oo mais grave e Oo mais pre- 
mente de todos quantos nos de- 
frontam. Ele merece, na realidade 
a prioridade nas nossas cogitacoées, 
nao sd pelo quanto éle custa a 
nossa terra como também pelo tre- 
mendo libelo que constitui contra 
Oo nosso nivel cultural e eco- 
ndmico e nossa oragnizagaéo mé- 
dico-social. 

Assim é que, seduzido por esta 
tese que jamais sera assas estu- 
dada, tantas sao as suas incogni- 
ta e tao profundas sao as suas 
repercussdes, tomei, em boa hora, 
@ auspiciosa iniciativa de enderecar 
um convite ao ilustre Prof. Irineu 
Antunes, que, com desusado bri- 
lho, rege, neste momento, a ca- 
deira de Pediatria da Universi- 
dade do Parana, para vir contar- 
nos por que motivo Curitiba pos- 
sue a menor mortalidade infantil 
no Brasil. 

Trés foram os propdsitos que 
me levaram. a essa atitude: 1.°) 
prestar homenagem a um nome, 
por todos os titulos, digno de 
nosso apreco e de nossa admira- 
¢ao; 2.°) dar prosseguimento ao 
plano preestabelecido de intensifi- 
car o intercambio cientifico com 
outras unidades da nagao, e, fi- 
nalmente, em 3.° lugar, por uma 
parcela nao pequena de justifica- 
vel, e quero crér até mesmo, lou- 
vavel curiosidade: intrigava-me, 
sobremaneira, a razao de ser de 
tao honrosa hegemonia de nossa 
vizinha de parede-meia. 

Deu-nos o Prof. Antunes, em 
térmos seguros e com a amplitu- 
de e o descortino precisos, uma 
esplendida viséo panoramica da 
mortalidade infantil em Curitiba 
que, l4 como aqui, se apresenta 
como uma angustiante questao 
médico-social, que, pela sua mag- 
nitude, transcende dos estreitos li- 
mites de uma area urbana, para 
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converter-se em um problema nas« 
cional de atualidade indiscutivel, 

Como era de prever, com mui- 
ta propriedade, um profuso e subs- 
tancial estudo de cardater clinico, 
Ocupou-se, porém, mais com os 
fatores regionais especificos e res- 
ponsaveis pela irrefredvel heca- 
tombe do que prdépriamente com 
os remédios que se fazem acon- 
selhaveis e que tém eido apro- 
veitados nesta luta gigantesca, 
cuja vitdria demanda tempo e 
depende, como muito bem frisou, 
de multiplas e variadas causas. 

Deixando de banda os bisanti- 
nismos e outras_preciosidades, 
procurou focalizar, a par da inter- 
pretacao das questées, os pontos 
mais importantes, dando a todos 
elementos essenciais e caracteris- 
ticos: médicos, econdmicos, s0o- 
ciais, mesologicos e geograficos, 
tanto quanto possivel, um péso e 
uma medida justa. 

E’ natural que tenha lancado 
mao da estatistca para ilustrar e 
documentar, de modo inequivoco, 
a sua persuasiva prelecao. Mas, 
digno de nota, é o fato de ter 
feito com equilibrada sobriedade 
dando-nos sémente as cifras indis- 
pensaveis para escoltar as verda- 
des enumeradas. E, por nenhum 
sO instante, deixou de ser fiel a0 
aforismo. de que a biodemografia 
deve ser o espelho que reflete a 
ralidade e nao um quadro reto- 
cado que embeleze os feitos”. 

Pudemos, destarte, compreender 
por que a culta e prdéspera Curi- 
tiba tanto se avantaja das demais 
capitais brasileiras. E, assim, nos 
foi dado o grato ensejo de p0- 
dermos compreensivamente 
der-lhe, na pessoa de seu insigne 
delegado, as nossas homenagens 
pelo brilho com que esta escre- 
vendo éste palpitante capitulo da 
pediatria brasileira. i 

Houve, tunicamente, uma omis- 
sao. Esqueceu-se 0 admirado con 
ferencista, por elevado  espirito 
de modéstia, de realcar o devido 
valor da constelacgéo dos clinicos 
e, maxime, dos pediatras curitiba- 
nos, que mercé de sua_ cultura, 
energia e dedicacao, tém invejavel 
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folha de servicos prestados ao Es- 
tado e ao Pais. 
* 


Meu caro e ilustrado Dr. Irineu 
Antunes. Tantas foram as oportu- 
nidades que se nos depararam, 
que seria supérfluo acentuar que, 
a margem do seu valioso traba- 
iho, muitos seriam os colegas pre- 
sentes, que desejariam assinalar 
aspectos que lhes pareceram mais 
interessantes e merecedores de 
consideracdes_ particulares. 

Mas, véem se privados dessa 
regalia em razao dos Estatutos 
determinarem que as conferéncias, 


quer tenham carater polémico, quer 
tenham carater analitico, jamais 
sejam postas em discussao. 

E assim € que, pesando sdbre 
mim a mesma interdicaéo, cabe- 
me, apenas, o privilégio de tra- 
duzir 0 pensamento de todos e de 
externar a V. Excia. os nossos 
sinceros agradecimentos pela cor- 
dialidade com que aquiesceu ao 
nosso convite para vir pronunciar 
a bagistral conferéncia, que muito 
prazer nos proporcionou e que 
nos valeu por oportuna e magni- 
fica lig4éo, tao rica foi ela em 
ensinamentos e em expressivos 
conceitos. 


SECCAO DE MEDICINA, EM 20 DE JULHO 


Consideragées em térno de um 
caso de sindromo de Cushing. 
Dr. Piero Manginelli. — O A. 
apresentou um caso de sindromo 
de Cushing, 0 primeiro relatado 
em Sao Paulo. Tratava-se de 
um doente que apresentava todos 
os sinais do sindromo e que foi 
exaustivamente estudado pelo A. 

Estabelece o diagndstico dife- 
rencial do caso e estuda a sua 
patogénia, relacionando-o com uma 
disfuncao da hipdfise ou da supra- 
renal. Enumera todos os exames 
subsidiarios, que foram feitos para 
poder chegar ao diagnostico, e 
faz referéncias ao tratamento ja 
feito e por fazer. 


Comentarios. — ‘Dr. A. Friozzi. 
— Aduz algumas observacées s6- 
bre o sindromo de Cushing, ba- 
seado sobretudo na opiniao de 
Marion. 

_ Dr. Mesquita Sampaio. — Fe- 
licito vivamente o A. chamando a 
aten¢ao da Casa para o fato de 
ser €sse talvez o primeiro caso 
publicado no Brasil de sindromo 
de Cushing, em individuo do sexo 
masculino, 0 que o A. deixou de 
ressaltar, certamente por modés- 
tia. Sugiro que se faga, para es- 
clarecimento diagndéstico da hiper- 
tensao, e com intencdo prognotica, 


Presidente: Dr. Ariovaldo Carvalho 


uma bopsia de musculo peitoral 
para exame das arteriolas. 

Dr. Ariovaldo Carvalho. — Feli- 
cito o A., sobretudo por apresen- 
tar, pela primeira vez, em Sao 
Paulo, um caso de sindromo de 
Cushing. Agradeco ainda ao A. 
em nome de Seccao, por ter ace- 
dido ao nosso convite para o re- 
lato do seu trabalho. 


Diverticulos do aparélho diges- 
tivo. — Dr. Paulo de Almeida To- 
ledo. — O A. apresenta o estudo 
clinico-radiolégico dos diverticulos 
do aparélho digestivo mostrando a 
sintomatologia geral das forma- 
¢6es diverticulares e os caracteres 
radiolégicos fundamentais para 
diagnostico diférencial. 

A seguir, apresenta numerosa 
causistica dos diverticulos dos di- 
versos segmentos do aparélho di- 
gestivo — diverticulos esofagianos, 
gastricos, duodenais e  cdlicos, 
analisando a_ sintomatologia cli- 
nica peculiar a cada localiza¢ao, 
localizacaéo, assim como das com- 
plicagdes clinicas e radiolégicas 
decorrentes das infeccdes diverti-— 
culares. 

llustra a sua conferéncia com 
numerosas projecées radioldgicas. 


Comentarios. — Dr. Granadeiro 
Neto. — Desejo apenas perguntar 
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se o A. tém verificado hemorra- 
gias no quadro clinico destas en- 
tidades. 

Dr. Anténio Ferreira Filho. — 
Trazendo sua experiéncia pessoal 
adquirida como radiologista do 
servico particular dos Profs. Fi- 
gliolini e Cintra Prado, e firmada 
em céra de 1.500 exames radio- 
l6gicos, gastroenterologicos, faz 
algumas observacdes ao aspecto 
radiol6gico dos diverticulos dos 
tercos médio e inferior do esdfago. 
Aborda os aspectos clinicos de 
pacientes portadores de diverticulo 
do arco duodenal — 6 pacientes 
— e apresenta a_ sintomatologia 
particular de uma paciente com 
tlcera bulbar crénica em ativida- 
de e diverticulo juxtacardico da 


parede posterior. Comenta as di- 
ficuldades do diagnéstico clinico 
das diverticulites cOlicas, e critica 
os diferentes meios semioticos, re- 
saltando o valor do exame radio- 
légico. Termina felicitando con- 
ferencista pela clareza com que 
se houve e pelo magnifico mate- 
rial apresentado. 

Dr. Ariovaldo Carvalho. — De- 
apenas lembrar caso apre- 
sentado pelo prof. Almeida Prado, 
ha cérca de 2 anos, de uma moca 
que apresentava repetidas hemor- 
ragias que encontraram explicacao 
numa ulcera péptica situada num 
diverticulo. Caso taro, mas que 
nem por isso deixa de merecer 
atencao. 


SECCAO DE TISIOLOGIA, EM 23 DE JULHO 


Tratamento do empiema pelo 
“Flap” de Leo Elosse. — Prof. 
Vilafafia Lastre. — Ha um grande 
nimero de empiemas, que pela 
persisténcia da cavidade empiema- 
tica, sao irredutiveis a todos os 
métodos de tratamento até hoje 
experimentados. O A. procurou 
entao tratar éstes casos pela ope- 
racao de Leo Elosse, tendo obtido, 
desde o inicio, resultados maravi- 
lhosos e rapidos, mesmo em casos 
de rigidez severa da pleura vis- 
ceral, casos éstes muito rebeldes 
a qualquer tratamento. 

A seguir, o A. apresentou a sua 
casuistica pessoal, comprovando-a 
com grande numero de _ radiogra- 
fias. Cré que esta operacdo re- 
solve qualquer tipo de empiema 
pleural, sendo a tinica pa- 
ra muitos casos graves e cr6ni- 
cos. 

Prosseguindo, o A. fez a expo- 
sicao de Leo Elosse e dos cuida- 
dos que se devem tomar para a 
sua realizacao. 


Formas pulmonares da_blasto- 
micose brasileira. — Dr. Carlos da 
Silva Lacaz. — conferencista 
tece ligeiros comentarios sObre a 
etiologia da granulomatose para- 
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coccidididica, mostrando, que o 
tinico nome legitimo e valido pa- 
ra designar agente blastomi- 
cose brasileira — “Paracocci- 
dioides brasiliensis”. 

Estuda 0 cogumelo em seus ca- 
racteres culturais e micromorfold- 
gicos, passando depois a discorrer 
sdbre o quadro clinico e radiold- 
gico da blastomicose pulmonar, 
estabelecendo inicialmente uma 
classificagéo da granulomatose pa- 
racoccidididica em suas diferen- 
tes modalidades andtomo-clinicas. 

Classifica as formas pulmonares 
da blastomicose brasileira em di- 
versos grupos de lesdes. Mostra 
a seguir 0 quadro radiolégico des- 
ta micose. 


Trata do diagnéstico desta for- 
ma clinica, dando grande valor as 
provas soroldégicas e alérgicas, as- 
sim como a pesquisa do “Paracoc- 
cidioides” no material retirado por 
broncoscopia. Chama a atencao 
colegas para o diagndstico diferen- 
cial com a tuberculose, o que ¢ 
de muita importancia, pois alguns 
doentes podem ter uma_tubercu- 
lose pulmonar com manifestacoes 
blastomicéticas bucofaringeas ©¢ 
ganglionares. 
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A questao referente ao trata- 
mento é abordada a seguir. Cita 
o A. os estudos de Domingos O. 
Ribeiro sébre o tratamento sulfa- 
nilamidico da blastomicose, que 
indiscutivelmente abriu novos ru- 
mos 4 terapéutica desta moléstia, 
antes mortal. Mostra as vanta- 
gens da associagaéo das vacinas 
especificas (preparadas por F. Al- 
meida) as sulfas. O critério de 
cura deve ser de ordem clinica e 
sorologica. 


Comentarios. — Prof. Vilafafa 
Lastre. — Apreciei muito o traba- 
Iho do dr. Lacaz, que é um es- 
tudo completo da questao. Tenho 
também visto numerosos casos de 
micoses pulmonares, mas ainda 
nao tive ocasiao de examinar ne- 
nhum caso de blastomicose pul- 
monar. Sobre a questao do tra- 
tamento, quero perguntar, qual o 
tipo de sulfamida usada. Em meu 
servico, com o uso da sulfapiridi- 
na, tenho fracassado no_ trata- 
mento das micoses pulmonares. 


Dr. Carlos da Silva Lacaz. — 
sulfapiridina foi inicialmente 
empregada por Domingos O. Ri- 
beiro, mas ultimamente, tem-se 
empregado a sulfadiazina, (casos 
do dr. Oscar Monteiro’ de Barros) ; 
a sua acao tem-se mostrado bas- 
tante eficiente, conforme alguns 
casos, que pudemos comprovar. 
A sulfapiridina, o sulfatiazol e a 
sulfadiazina, tem mais ou menos 
a mesma acao “in vitro”, mas para 
0 uso “in vivo”, deve-se dar pre- 
feréncia 4 sulfadiazina, nado s6 por 
ter uma melhor acéo, como tam- 
bém por ser menos tdxica, de- 
vendo-se levar em consideracao 
que éstes tratamentos se prolon- 
gam por muitos meses e as vezes 
por anos. Ao lado da sulfanila- 
midorapia, temos sempre usado 
conjuntamente as vacinas. 

Dr. Plinio Matos Barreto. — E’ 
com grande prazer que trazemos 
a esta Casa, a nossa colaboracao 
ao trabalho do dr. Lacaz. Sdbre 
a questao das caracteristicas das 
lesdes bucofaringeas o dr. Lacaz 
nao quis entrar em maiores de- 
talhes, tendo apenas descrito um 


pouco superficialmente estas le- 
sdes, considerando-as como uma 
forma de estomatite ulcerosa amo- 
riforme. Nos que estamos acostu- 
mados ao contato diario com 
os otorrinolaringopatias, podemos 
diagnosticar com seguranga as di- 
versas lesdes sem perigo de en- 
gano, porqué sao lesdes bem Cca- 
racteristicas, que nos dao, por si 
s6, a garantia de que o processo 
é realmente blastomicdésico. 

Outra cousa que temos verifi- 
cado com muita constancia, é a 
nao coexisténcia das adenopatias 
satélites, quando a moléstia esta 
ainda na fase de ataque as mu- 
cosas. A adenopatia aparece nos 
casos mais avancados. 

Quanto a separacao e classifica- 
cao das formas, acho que neste 
particular o dr. Lacaz precisa jun- 
tar mais material, por muitas de- 
las podem ser confundidas. E’ 
comum. mesmo descrever-se for- 
mas diferentes em casos que nao 
passam de um estadio menos 


. evolvido de uma mesma fase. 


As caracteristicas radiograficas 
das lesdes sao muito interessan- 
tes. Acredito que um tisiologista 
de experiéncia dificilmente confun- 
dira uma radiografia blasto- 
micose com uma de tuberculose. 

Quanto a questao da medicacado, 
posso citar um caso de minha 
clinica de blastomicose brasileira 
(forma pulmonar, que se curou 
com a medicacao iodada. Nos 
Estados Unidos, atualmente o seu 
tratamento é feito com o iodo e 
a radioterapia associados. Quanto 
as sulfanilamidas, ainda nao esta- 
mos inteiramente convencidos do 
seu modo de acao. Para nos, a 
sua acéo mais contra a infec- 
secundaria do propria- 
mente uma acao_ fungostatica. 
Assim) sendo, o problema tera- 
péutico seria semelhante ao da 
tuberculose, onde é a resisténcia 
organica quem vence a infe¢cao. 

Dr. Jodo Otavio Nébias. — De- 
sejo apenas um esclarecimento, 
sdbre a questao da primitividade 
da blastomfcose brasileira. No li- 
vro do dr. Lacaz, em colaboragao 
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com o prof. Floriano de Almeida, 
ha a referéncia de que a blasto- 
micose brasileira excepcional- 
mente primitiva do pulmao_ ser- 
vindo mesmo éste fato para dife- 
rencia-la da forma “immitis”, que 
ataca primitivamente o pulmao. 
Desejo saber se de fato esta di- 
ferenciacgdéo ainda considerada 
assim pelos autores, de um modo 
tao rigoroso e se nao se poderia 
supor a existéncia de casos fre- 
quentes de blastomicose brasilei- 
ra com lesdes primitivas pulmo- 
nares. 

No Japao, tivemos ocasiao de 
observar um caso de blastomico- 
se da faringe, com discretas le- 
sdes pulmonares. Foi feito 0 
diagndstico de blastomicose da 
faringe e pulmonar. Continuando- 
se com os controles, verificou-se 
que o tratamento pela sulfanila- 
mida, curou as lesdes. da faringe, 
com desaparecimento dos parasi- 
tas do escarro; entretanto, o es- 
carro se tornou muito mais tarde 
positivo para bacilo de Koch. 
Assim sendo, neste caso houve 
uma superposicao da leséo a um 
quadro pulmonar. Desejava sa- 
ber em eventualidades como esta 
quais os meios que o colega re- 
comenda para melhor esclareci- 
mento do caso. 

Dr. Uzeda Moreira. — Desejo 
trazer apenas um esclarecimento. 
A blastomicose foi primeiramente 
tratada com as_ sulfanilamidas, 
pelo nosso distinto colega, dr. 
Domingos de Oliveira Ribeiro, 
aqui em Sao Paulo. Ele é 
adepto de altas doses e tem ve- 
rificado que os doentes toleram 
perfeitamente este medicamento, 
talvez melhor que outros doentes 
de outras afeccdes. Depois do 
uso das sulfamilamidas nesta afec- 
¢a0, e depois do uso da vacina, 
de que o prof. Floriano de Almei- 
da, prognostico da blastomicose 
tem melhorado muito. 

Estas palavras, eu mais as digo, 
como um esclarecimento, ao prof. 
Vilafaiia, presente a sessdo, sObre 
© que nos ultimos tempos tem 
sido feito, em nosso meio, nesta 
questao. 
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Dr. Alberto Chapchap. — A res- 
peito da questao da hemosedimen- 
tacao, eu gostaria de saber se tem 
sido feita a hemosedimentacao nos 
casos do A., principalmente nos 
casos em que houve recidiva. 
Também teria interésse acompa- 
nhar com a_ hemosedimentacao 
com as melhoras obtidas no trata- 
mento pela sulfanilamidoterapia. 

Dr. Carlos da Silva Lacaz. — 
Agradec¢o os comentarios dos co- 
legas ao meu trabalho. Ao dr. 
Plinio Matos Barreto, devo frisar, 
que a minha intencgao, foi apenas 
fazer uma palestra sobre a blasto- 
micose brasileira, e nao visei, em 
absoluto, fazer descrig6es precisas 
de lesdes_ otorrinolaringologicas. 
Com respeito as lesdes sem adeno- 
patias, de fato elas séo muito fre- 
quentes em nosso meio, de sorte 
que a sua lembranca foi muito 
oportuna. Justamente estas lesdes 
sem adenopatias, € que sao as 
mais sensiveis a terapéutica pelo 
iodo. Na minha experiéncia e na 
do prof. Lindenberg, a medicacao 
iddica da resultados nas formas 
bucais anteriores, ao passo que 
as formas bucais_ posteriores 
amigdalianas, sao mais sensiveis 
ao tratamento sulfamidico. A res- 
peito da radiografia, por si sO nao 
conduz a um diagnostico; deve- 
mos dizer que em todos os nossos 
casos, os radiologistas que exami- 
naram as chapas, apenas puderam 
fazer diagndstico de suspeita, 
e nunca ousaram afirmar catego- 
ricamente que se tratasse de blas- 
tomicose, baseados sé na radio- 
grafia. 

Concordamos com o dr. Chap- 
chap, quando diz que o tratamen- 
to deve ser controlado pela hemo- 
sedimentacao e quando possivel, 
deve-se lancar m&o de outros da- 
dos clinicos. 

Na questao recidivas, temos ve- 
rificados que os resultados sao 
os mais brilhantes sob o ponto 
de vista clinico, mas devemos 
confessar a existéncia de recidivas 
em doentes tratados pela sulfanila- 
mida, e que tiveram alta, sem um 
controle micoldgico, isto é, apenas 
alta clinica. 
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Ao dr. Nébias, devemos: informar 
que a forma primitiva da blastomi- 
cose brasileira € muito rara. Da 
mesma maneira, as lesdes Osseas 
sao pouco frequentes nesta molés- 
tia, sendo mais frequentes no gra- 
nuloma coccidididico. Com relacao 


a associacao de lesdes, deve-se ter 


a maxima atencao, principalmente 


nas formas buco-faringeanas e pul- 
monares, para se verificar se nao 
se trata de uma tuberculose em 
lugar de uma micose. 


SESSAO EM 23 DE AGOSTO 


Esquema para a_ classificacéo 
das imagens roentgenfotograficas. 
— Drs. Otavio Nébias, Durval 
Amorim, P. J. Arantes e ,J. C. 
D’Andreta. — Os A.A apresenta- 
ram a classificagao de Berner, s6- 
bre trabalho realizados numa Ci- 
dade da Alemanha, em 750.000 
habitantes e que foi adotada pelos 
AA. levantamento — realizado 
nas cercanias de Sao Caetano, em 
1.000 operarios. Houve sempre 
uma coincidéncia de 0%. A clas- 
sificagdo contém 24 itens, em que 
tudo foi previsto, desde os acha- 
dos negativos, até as roentgenfo- 
tografias imprestaveis. 


Comentarios. — Dr. Rui Doria. 
— A clasificagaéo apresentada pe- 
los AA. nao pode ser aceita, pois 
da margem a muitas criticas; as- 
simpor exemplo: tumores do pul- 
mao (linfogranulomas, equinoco- 
cos, neurinoma, condroma, etc.), 
por uma simples roentgenfotogra- 
fia, nao podem ser diagnosticados. 

Dr. Durval Amorim. — Esta 
questao poderia ser solucionada da 
seguinte maneira: uma véz diag- 
nosticado o nédulo pulmonar, pela 
roentgen-fotografia, vai-se anali- 
Sando, até se chegar a determinar 
a natureza do tumor. 

Dr. Otavio Nébias. — Sendo a 
roentgenfotografia, um dos mais 
valoros meio para diagndéstico em 
tisiologia, 0 seu uso nao se deve 
limitar simplesmente a verificacao 
de uma lesdo ou nao, mas deve 
i mais longe, no sentido de se 


determinar um verdadeiro cadastro 
toraxico. 


Presidente: Dr. Dirceu Vieira dos Santos 


Sébre a pneumonia caseosa no 
adulto. — Drs. Otavio Nébias, J. 
C. D’Andreta, P. J. Arantes.e Dur-— 
val Amorim. — Os AA. apresenta- 
ram um estudo estatistico e clinico 
da pneumonia do adulto, estudo 
ésse realizado no Hospital Sao 
Luis Gonzaga, de Jacana. 

A estatistica baseada em 115 
casos, foi vista sob varios aspec- 
tos: idade, cér, sexo, localizacao, 
exame radiolégico. O estudo cli- 
nico foi baseado segundo os si- 
nais e sintomas, tempo de molés- 
tia, duracdo da evolucdo, estudo 
da temperatura, pulso, péso, altu- 
fa, capacidade vital, volume de 
escarro, tendo sido finalmente, es- 
tudado o tratamento. - 


Comentarios. — Dr. Rui Doria, 
— O presente trabalho é de gran- 
de valor, representando um traba- 
Iho de paciéncia e que traz uma 
grande contribuigéo a tisiologia. 
Por ésse motivo, estéo de para- 
bens os seus autores. 

Dr. Chapchap. — Desejo lem- 
brar o uso da broncoscopia como 
de método de diagnostico auxiliar 
de grande valia, bem como de meio 
terapéutico. 

Dr. Otavio Nébias. — Agrade- 
¢o aos colegas os seus comenta- 
rios, particularmente ao dr. Chap- 
chap, que trouxe grande contri- 
bui¢ao ao mesmo tempo, chaman- 
do a atenc¢ao para o uso da bron- 
coscopia como meio auxiliar diag- 
nostico e terapéutico. 
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SECCAO DE RADIOLOGIA E ELETRICIDADE MEDICA 
SUA INSTALACAO 


Presidida pelo dr. Oscar Mon- 
teiro de Barros, presidente da 
Associacaéo Paulista de Medicina, 
realizou-se a elei¢do para a me- 
sa da Seccéo de Radiologia e Ele- 
tricidade Médica da Associagao 
Paulista de Medicina, e, diante dos 
resultados obtidos, ficou assim 
constituida a mesa: 


Presidente: — Prof. Rafael de 
Barros; 

1.° secretario: — Dr. Olavo Paz- 
zanese; 

2.° secretario: — Dr. Nelson 
Carvalho. 


Os membros eleitos foram ime- 
diatamente empossados pelo dr. 
Oscar Monteiro de Barros. 

Assumindo a direcao dos traba- 
lhos, o prof. Rafael de Barros di- 
rigiu aos membros da Seccao, al- 
gumas palavras de agradecimento 
pela sua eleigao para o cargo de 
primeiro presidente da Seccao de 
Radiologia e Eletricidade Médica 
da A. P. M. 

A seguir, foi lida uma carta do 
dr. Francia Martins, sugerindo a 


transformacao da Seccao de Ra- 
diologia e Eletricidade em Depar- 
tamento, dadas as correlacoes in- 
timas das outras especialidades 
com a Radiologia. 

De acérdo com o parecer do dr. 
Oscar Monteiro de Barros, Presi- 
dente da Associacaéo Paulista de 
Medicina, tal transformacdo apesar 
de justificada, nao é possivel por 
ser contraria aos Estatutos da As- 
socia¢ao. 

Foi lancada entao pelo dr. Ra- 
fael de Lima, a idéia de serem 
realizadas sessdes conjuntas com 
as outras especialidades, visando 
a conjungao necessaria, que é pre- 
ciso manter, da Radiologia com 0g 
outros ramos da Medicina, 0 que 
foi unanimemente aprovado por 
todos os presentes. 

Em seguida, o sr. Presidente le- 
vantou a questao da denominacao 
da nova Seccao, que apds deba- 
tes e votacdo, ficou determinada 
chamar-se “SeccAo de Radiologia 
e Eletricidade Médica”’. 


SECCAO DE UROLOGIA, EM 25 DE AGOSTO 


Novo modelo de canula para 
instilagdes na uretra feminina. — 
Dr. Geraldo Vicente de Azevedo. 
— A patologia da uretra da mulher 
tem sido muito descurada e ulti- 
mamente se tornou mais conhe- 
cida gracas aos trabalhos do A.. 
Por outro lado, sendo a uretra fe- 
minina um canal muito curto 
(mede cérca de 3 cms. na mu- 
Iher adulta) e dotado de nume- 
rosas pregas longitudinais da mu- 
cosa, é impossivel, com o instru- 
mental em uso corrente, levar e 
manter solugdes medicamentosas 
em contato com as suas paredes. 
Acresce que na urétra feminina 
desembocam numerosas glandulas, 
onde se podem perpetuar proces- 
sos inflamatorios. A canula cons- 
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Presidente: Dr. A: A. de Mota Pacheco 


truida pelo A. e patenteada sob n.” 
30.439 presta relevantes servigos 
no tratamento das uretrites femi 
ninas e resolve, de maneira plena 
mente satisfatoria, o problema da 
anestesia da uretra da mulher; ela 
permite distender o conduto com 
0 liquido injetado, conserva-lo @ 
pelo tempo que se desejar e, além 
diso, forga a penetracdéo do mes 
mo nas glandulas ou em divert 
culos, que porventura existiam 
Por uma das extremidades, a c® 
nula se adapta em qualquer intet 
medidrio ou seringa de bico find; 
tem na outra uma oliva destima 
da a obturar o orificio interno da 
uretra, até que éste canal fique 
distendido, e na parte média um 
cone truncado, que fecha hermé 
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as perturbacdes funcionais, estu- 
dadas radiologicamente, do esfinc- 
ter da 3.4 porgao do duodeno. As 
observagdes do dr. Cabelo Cam- 
pos sao provavelmente originais, 
mostrando que, quando existe a 
achalasia desse esfincter, se pode 
observar um antiperistaltismo, ha- 
vendo alongamento da 1.* porgao 
do duodeno e sempre aumento do 
calibre da e 2.* porcoes. 


Mostrou grande numero de ra- 
diografias, comprovando os casos 
estudados. 


Discussio. — O dr. Eurico 
Branco Ribeiro salientou o valor 
das observacgdes do dr. Cabelo 
Campos. O dr. Hermeto Junior 
referiu-se ao conceito das acha- 
lasias e a importancia dos traba- 
lhos paulistas sébre o assunto. 


Centro de Estudos “Franco da Rocha”’ 


SESSAO DE 6 DE MAIO 


Aproveitamento dos inaptos em 
servigcos auxiliares de Guerra: 
orientagéo de acérdo com as apti- 
does. Dr. Anibal Silveira. — 
Preliminarmente o dr. Anibal Sil- 
veira) mencionou o grupo dos 
conscritos que seriam seguramente 
excluidos das fileiras pelo exame 
psiquico: a) — doentes mentais, 
epilepticos, deficientes mentais; 
b) — personalidades desharmo- 
nicas embora livres de psicose; 
lembrou ainda outro grupo im- 
portante pelo nimero; c) — indi- 
viduos de constituicdo normal 
mas que apresentam alteracdes 
nas ondas elétricas do cérebro o 
que sO pode verificar pelo cha- 
mado “eletroencefalograma”’. 

De todos esses grupos os con- 
siderados incapazes mas_ perten- 
centes as rubricas b) e c) podem 
e devem ser aproveitados em ser- 
vicos auxiliares. Recordou em 
seguida que o homem psiquica- 
mente “normal” pode ser bem in- 
tegrado pelo aspecto afetivo-emo- 
tivo como pode ser estavel, ins- 
tavel, hiperemotivo, exposivo, ou 
ainda apresentar tracos psicopa- 
ticos isolados que nao constituam 
invalidez psiquica. 

Por outro lado, as exigéncias 
da luta sao extremamente enérgi- 
cas e complexas, de modo que o 
individuo incapaz em certa arma 
podera ser aproveitavel e mes- 
mo desejavel em outra. Recapi- 
tulou rapidamente, para exemplo, a 
gama das qualidades exigidas en- 


72) 


tre as diversas atividades, desde 
as forgcas aéreas, as tropas moto- 
rizadas, as tropas de choque e as 
denominadas “comando”, as for- 
¢as navais até os corpos auxilia- 
res, os de abastecimentos e de 
engenharia. Além disso em cada 
setor, sAo obvias as diferencas de 
esfér¢o psiquico requerido pelos 
postos de comando e de responsa- 
bilidade, pelas missdes de patru- 
Ihamento e observacao, pelos ser- 
vicos de ligacgao. 

Dai se infere que sé a selecao 
intelectual nao basta para exclu- 
sao nem permite a readaptacdo 
aproveitamento dos incapa- 
zes pelo aspecto psiquico. Seria 
necessaria uma série de provas, 
que estuda pela ordem de espe- 
cializagao crescente: a) — eletro- 
ncefalograma; b) — meétodo de 
Rorschach e outros “Psicodiagnés- 
ticos”; c) — provas de execucao 
e de inteligencia; d) — aparelha- 
psicotecnica. Ilustrou com 
projecdes os varios tipos de pes- 
quisas. 

Mostrou com exemplos indivi- 
duais como os conscritos que fo- 
rem inabilitados por apresentarem 
distirbios da afetividade ou da 
emocao poderao ainda ser apro- 
veitados em servicos de guerra 
que nao os exponham a grandes 
riscos. de vida. Projetou entao 


10 quadrados de “psicograma” de 
Rorschach para ilustrar essa assef- 
c4o com referéncia aos diversos 
tipos de desvio da personalidade. 
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ANAIS PAULISTAS DE MEeEDICINA E CIRURGIA 


Sociedade de Medicina Legal e Criminologia 
de Sao Paulo 


O Servico de Pronto Socorro de 
Sao Paulo. — Dr. Hilario Veiga de 
Carvalho. — O orador dissertou 
longamente sObre os _ principais 
ponto que nortearam a organiza- 
cao do Servigo de Pronto Socor- 
ro em S. Paulo. Citou os diver- 
sos problemas a resolver como as 
dificuldades de instalagao dum 
hospital individualizado, demons- 
trando o valor e estabelecendo a 
defesa dos principios que promo- 
veram a assinatura do Decreto n,° 
13.899, que deu proveniente as 
mesmas atuais normas. Depois 
de enaltecer a obra desenvolvida 
pelo Govérno, mormente da parte 
de S. Excia. o Sr. Interventor Fe- 
deral e do ilustre Secretario da 
Seguranga Publica, assim como 
do Prof. Godoy Moreira, citou os 
topicos do Decreto que necessita- 
ram de comentario findando por 
indicar os dados complementares 
que devem ser ainda preenchidos. 
O trabalho foi comentado pelos 
Drs Moysés Marx e Alvaro Cou- 
to Brito. Foi aprovado pela So- 
ciedade, um voto de louvor pelo 
trabalho realizado pelo A., em prol 
do Pronto Socorro de S. Paulo. 


\ 

A imutabilidade dos desenhos 
formados pelas cristas capilares. — 
Dr. Roberto Tuth. — O A. refe- 
fiu-se inicialmente a Galton que 
lancou as bases cientificas da 
Dactiloscopia. Citando posteriores 
autores, analisa suas teorias_rela- 
tivas a imutabilidade dactiloscé- 
pica, para confronta-las com os 
recentes estudos, de Leonidio Ri- 
beiro e Jodo Paulo Vieira, acerca 
das moléstias capazes de lesar sa 
Papilas digitais. Acrescendo, a 
€sa andlise, algumas observacées 
Proprias, o A. estabelece as se- 
Zuintes conclusdes: 
1 — A lepra, as dematoses e 
Outras moléstias nao modificam e 


Presidente: Dr. Alvaro Couto Brito 


nem alteram as impressdes digi- 
tais, mas sOmente sao capazes de 
impedir ou dificultar as duas to- 
mada, pela destruigao (total ou 
parcial) das cristas papilares, e 
assim mesmo em determinados es- 
tados ou formas. 

2 — As pretendidas modifica- 
¢oes ou alteragdes dactiloscopi- 
cas até agora observadas, se ca- 
racterizam apenas pela eliminacdo 
ou empastamento das linhas pa- 
pilares do dactilograma. Quando 
possivel a remocao das causas 
dessas anomalias, 0 desenho dac- 
tiloscopico as refaz tal como se 
apresentava anteriormente a_ es- 
sas Causas. 

3 — A destruicgao patolégica das 
papilas digitais, ndo sendo uma fa- 
talidade como ocorre com as Ca- 
racteristicas peculiares da senilida- 
de, nao constitue regra mas sim- 
ples excecao. 

4 — O impedimento ou dificul- 
dade de se obterem impressdes 
digitais, nos casos do item I, sé 
pode ser afirmado, por ora, pelos 
processos comuns de tomada de 
impressoes digitais de pessoas sas, 
convindo pois o estudo de um ou- 
tro processo. 

5 — Até hoje nao se registrou 
um caso sequer, pratica ou cien- 
tificamente provado, de que uma 
impressdo digital se modificou ou 
se alterou, transformando-se em 
outra. Porisso, s6 se admitira, no 
dactiloscépico, como verdadeira 
alteragao, quando estas tornarem 
a impressdo digital difenrente da 
que o  individuo anteriormente, 
confundindo-a ou nfo com a de 
outra pessoal. 

6 — O principio da imutabili- 
dade dactiloscépica, cujas primei- 
ras bases cientificas foram esta- 
belecidas por Galton, nao pode, 
até o presente, sofrer a menor du- 
vida ou contesta¢ao. 
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Sociedade Paulista de Medicina 
e Higiene Escolar 


SESSAO DE 28 DE ABRIL 


Presidente: Dr. Francisco Figueira de Melo 


O que nds comemos e 0 que 
outros comem. Dr. F. Pompeu 
do Amaral. —Comecou o A. a sua 
palestra dizendo que ia relatar su- 
mariamente os resultados de um 
inquérito que procedera sObre as 
condigdes alimentares de nossa 
gente — inquérito esse detalhada- 
mente considerado num dos _ ulti- 
mos numeros da “Revista do Ar- 
quivo Municipal” — para depois 
compara-los a dados que pode 
coligir, de outros povos. Lembra- 
va que sua pesquisa fora reali- 
zada sébre uma coletividade cons- 
tituida por 793 familias, com- 
preendendo 5.053 pessoas e ma- 
nifestava que por varios indicios, 
essa coletividade representava bem 
sob o aspecto cultural e econdémi- 
co, a média das condicdes vigen- 
tes na populacado paulistana. 

Depois de mencionar a impor- 
tancia do consumo registado das 
diversas substancias usuais em 
nosso ambiente, salientou que a 
tacao individual média, si satisfa- 
toria, em 1940-41 (época em que 
procedeu a sua pesquisa), quanti- 
tavimamente considerada, era ja 
nesse tempo bastante deficiente 
sob o aspecto qualitativo. Fun- 
dando-se em outras pesquisas e 
informes diversos, revelou que a 
situagao nao é melhor infelizmen- 
te em outras cidades do pais nem 
no meio rural, fazendo-se sentir 
os efeitos da desnutricéo por toda 
a extensao do territério nacional. 

Passou a demonstrar, entao, o 
contraste chocante qeu se verifica 
entre o consumo de alimentos aqui 
e em paises estrangeiros, sobre- 
tudo no que diz respeito aos de 
procedéncia animal, que sao mais 
caros, mas imprescindiveis na ra- 
cao, em face de seu elevado va- 
lor biolégico. Revelou até que 
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‘nivel deveriamos procurar elevar 


oO consumo médio de tais substan- 
cias, entre nds, afim de que fosse 
possivel 4 nossa gente obter a 
constituigao de racodes satisfatorias 
sob o aspecto qualitativo e com 
valor calorico praticamente igual 
ao das atuais. 

Manifestou que nao° obstante, 
seria impossivel chegar-se a resul- 
tado como esse, nas _ condicdes 
atuais de vida de nossa gente. 
Com efeito, verificdra, na sua pes- 
quisa, que a alimentacao do pau- 
listano, em 1941, implicava dis- 
pendio de Cr. $ 2,676 por dia e 
po pessoa. Ora, conforme sua ve- 
rificagao, nesse tempo, a receita 
diaria indivdual, no sei da cole- 
tividade estudada, era de Cr. $ 
5,272. Dispendia-se em meédia, 
pois, 51 por cento da mesma com 
a alimentacéo. Dos demais 49 por 
cento, 18 por cento eram empre- 
gados com aluguel de casa e 0s 
31 por cento restantes endere¢a- 
dos a luz, roupa, locomogao, edu- 
cacao, etc. As condicdes médias de 
vida de nossa gente nao deferiam 
muito, assim, das familias opera- 
rias da Argentina, vivendo com 
salario minimo, a despeito dos 
progressos de nossa legisla¢ao s0- 
cial. Com efeito, refere Escudero 
que, no lar operdrio de seu pals, 
recebendo o salario minimo, sé 
dispendem 55,5 por cento dos ga- 
nhos, com alimentacao; 20,7 por 
cento com aluguel de morada, s0- 
brando 23,8 por cento para 0S 
demais gastos. E, de 1941 para 
ca, o custo da vida, aqui, aumen- 
tou consideravelmente, enquanto 
que os saldrios se conservam qua- 
si inalterados na generalidade dos 
casos. Para que’nao se pense que 
as condicgdes da populacao, aqui 
e na Argentina, sao aproximada- 
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que ganham mais do que isso. O 
Departamento do Trabalho dos 
Estados Unidos estabeleceu mes- 
mo um orcamento que pretende 
considerar normal para cada fami- 
lia operaria composta de cinco in- 
dividuos, e nele admite, como mi- 
nimo necessrio para a satisfacao 
das necessidades fisioldgicas e so- 
ciais, ordenado de 2.268 dolares 
anuais, ou seja, mais do que o 
dobro do maximo previsto no cal- 
culo de Lutkens. Para as familias 
da classe média européia, segundo 
Jaime Sunner Bayo, calcula-se o 
dispendio com a alimentacao co- 
mo a quarta parte aproximada- 
mente do gasto total. 

“Tudo isso — concluiu — nos 
leva a crer que se verificam, en- 
tre condicdes sociais patold- 
gicas, que reclamam corretivo”. 


mente as mesmas lembrava que 
num inquérito procedido nao mais 
no meio de operarios, com salario 
minimo, mas entre familias po- 
bres e remediadas. de Buenos Ai- 
res, 0 mesmo Escudero verificou 
que a porcentagem mais frequen- 
te de gastos com a alimentacao 
oscilava entre 30 e 40 por cento 
das receitas. E a alimentacao 
que correspondia a tal dispen- 
dio era incomparavelmente melhor 
do que a nossa. 

A titulo de informe, acrescenta- 
va que Lutkens, em trabalho de 
1941, contava que os operarios 
norte-americanos, que recebem me- 
nos de 1.100 dolares anuais, gas- 
tam 40 por cento com alimenta- 
¢4o; 19 por cento com casa e 
disp6em de 41 por cento para ou- 
tras despesas. Mas ha operdarios 


Sociedade dos Médicos da Beneficéncia 
Portuguesa 


SESSAO DE 31 DE MARCO 
Presidente: Dr. Eurico Branco Ribeiro 


Rocha. — O autor apresentou 
uma doente idosa, que ficou com 
um corpo estranho na face durante 


Rigidez do anel interno do utero. 
— Dr. Camargo Andrade. — O 
autor leu a observacao detalha- 


da de um caso de rigidez do anel 
interno do utero, em que foi pos- 
sivel fazer a versdo por manobras 
externas a doente foi levada a 
mesa, nao cedendo, o espasmo 
com a marcose profunda; houve 
Tutura lateral direita do segmento 
inferior com hemorragia uterina. 
Descreveu o autor a tactica opera- 
toria que executou para enfrentar 
0 caso, tendo pleno sucesso. O 
espasmo era do anel interno; em 
tais casos, bastante raros, a mor- 
talidade materna e a regra. 


Explosao de pélvora por impru- 
déncia. — Dr. Carlos Ferreira da 


4 anos, em virtude de uma ex- 
plosdo por polvora. Um fragmen- 
to de vidro escuro, muito bem de- 
monstrado pela radiografia, ficou 
entre os tecidos moles da face sem 
causar transtornos por 4 anos. 


Comentarios. — O dr. Ademar 
Nobre, lembra que os vidros com 
sais de chumbo dao sombra ra- 
diolégica. O dr. Eurico Branco 
Ribeiro, citou dois casos de corpo 
estranho por vidro, um dos quais 
permaneceu doze anos no punho. 
O dr. Joaquim Ferreira da Rocha 
fez comentarios sébre o caso. 


DAQUINOL _ A GRIPE E NA 


(EMPOLAS) 


PNEUMONIA 
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SESSAO DE 28 DE ABRIL 


Etiologia do varicocele. — Dr. 
Eurico Branco Ribeiro. O autor 
defendeu a dependéncia de um 
mecanismo de pincgamento inter- 
mitente da veia renal esquerda, 
fazendo um esquema dos elemen- 
tos anat6micos em questao. 

Comentarios. — O dr. Jaime Ro- 
drigues lembrou que ha uma dis- 


Outras 


Centro de Estudos Cientificos 
da Forga Policial, sessao de 2 
de maio, ordem do dia: Hernia do 
nucleo pulposo da medula. — Dr. 
Antonio Eugenio Longo. 


\ 

Centro de Estudos de Oftalmo- 

logia, sessAo de 9 de maio, ordem 

do dia: Optica Fisica. — Dr. Dur- 
val Prado. 


Conselho Universitario, sessao 
de 10 de maio, ordem do dia: O 
Conselho Universitario, tomou as 
seguintes deliberacées: 


1 — aprovar, por unanimidade, 
com a presencga de dois tercos de 
totalidade de seus membros, e com 
vrias medidas, o antepprojeto que 
transforma o Instituto de Higiene 
de Sao Paulo em Faculdade de 
Higiene e Satide Publica. 

2 — Conceder o titulo de doutor 
Honoris Causa pela Universidade 
de Sao Paulo ao dr. Roberto F. 
Mehl, professor e diretor do De- 
partamento de Metalurgia do “Car- 
negie Institute of Technilogy” de 
Piteburg — Pensylvania, em reco- 
nhecimento aos servicos pelo mes- 
mo prestados a esta Universida- 
de com a realizacao do curso de 
aperfeigoamento de engenheiros de 
minas e metalurgistas da Escola 
Politécnica. 


Faculdade de Filosofia, Ciéncias 
e Letras, sesséo de 26 de abril, 
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Presidente: Dr. Eurico Branco Ribeiro 


cordancia entre a incidéncia do 
pingamento da 4.* porcao do duo- 
deno e do varicocele, parecendo 
dependerem essas afeccdes de me- 
canismos diferentes. O dr. Eurico 
lembrou que é mais dificil compri- 
mir 0 duodeno de paredes espes- 
sas, do que a veia renal esquer- 
da, de paredes depressiveis. 


sociedades 
ordem do dia: Quimioterapia anti- 
bacteriana. — Dr. Quintino Min- 
goja. 


Instituto Biolégico, sessao de 
12 de maio, ordem do dia: Quisto 
Hidtico. — Dr. A. Grna; Agcao 
bacteriosttica de um cogumelo. — 
Dr. J. R. Meyer; Observagées fei- 
tas num formigueiro experimental. 
— Dr. M. Autuori. 


Sociedade de Gastro-Enterolo- 
gia e Nutrigfo, sesso de 28 de 
abril, ordem do dia: Inquerito ali- 
mentar no Instituto Ademar de 
Barros (Hospital especializado do 
Servico do Pénfigo Foliaceo). — 
Dr. José Aranha Campos; Meta- 
bolismo da base no Pénfigo Fo- 
liaceo. — Dr. Mario Fonzari e Ulis- 
ses Lemos Torres; Provas funcio- 
nai do figado no Pénfigo Folia- 
ceo. — D. Roberto Pasqualim e 
Ulisses Lemos Torres. 


Sociedade de Gastro-Enterolo- 
gia e Nutricfo, sessio de 5 de 
maio, ordem do dia: Estudo ana- 
témico dos esfincteres do tubo 
digestivo. — Dr. Renato Locchi; 
Dois casos de aclasia do esfincter 
da terceira porcao do duodeno. — 
Dr. Edmundo Vasconcelos; Con- 
tribuicao da cineradiografia ao eS- 
tudo radiolégico dos esfincteres do 
tubo digestivo. — Dr. J. Moretz- 
son de Castro. 
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Sociedade Médica Sao Jorge, 
sessao de 4 de maio, ordem do 
dia: Aplicagdes da sulfanilamida 
em oto-rino-laringologia. — Dr. 
Silvio Marone; Anexite e parame- 
trite. Seu tratamento. — Dr. Joao 
Gallucci. 


Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia de Sao Paulo, sess4o de 12 de 
maio, ordem do dia: Tema. — Mo- 
léstia de Nicdla-Favre; Estado 
atual da profilaxia da linfogranulo- 
matose inguinal sub-aguda. — 
Dr. José Alcantara Madeira; Ra- 
diologia das retites estenosantes. 
— Dr. Eduardo Cotrim; Trata- 


‘mento cirurgico das retites este- 


nosantes. — Dr. Edmundo Vascon- 
celos. 


Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia de Sao Paulo, sessao de 25 de 
maio, ordem do dia: Vidros de 
contacto. — Dr. Baudilio Courtis. 


Sociedade de Medicina e Cri- 
minologia, sesséo de 12 de maio, 
ordem do dia: O'servigo de pron- 
to socorro‘em Sao Paulo. — Dr. 
Hilario Veiga Filho; Da imutabili- 
dade dos desenhos papilares, — 
Roberto Thut. 


Sociedade Paulista de Leprolo- 
gia, sessio de 13 de maio, ordem 
do dia: Demonstragées sébre a 
histo-patologia da lepra. Lepra in- 
caracteristica. — Dr. Paulo Rath 
de Souza. 


LITERATURA MEDICA 


Livros 


Cirurgia Plastica y Re 
— Samuel Fomon, Editorial La- 
bor Argentina, Buenos Aires, 1943. 
A cirurgia plastica esta em ple- 
na ordem do dia: dois grandes 
congressos internacionais se reali- 
zaram recentemente na América 
do Sul e um terceiro devera des- 
pertar a atencféo dos nossos meios 
médicos, em outubro prdoximo, 
quando se reuniré em Santiago, 
Chile. Tal tem sido o incremento 
da especialidade no Brasil que a 
Associacéo Paulista de Medicina 
a incluiu em uma das suas sec- 
Assim o aparecimento deste 
livro é de toda oportunidade. De- 
Mais, trata-se de uma obra tradu- 
zida do inglés e da autoria de um 
dos mais reputados especialistas 
norte-americanos, cuja experién- 
Cia e orientagao deram ao livro um 
critério seguro para a norma Cci- 
Turgica de quantos quizerem se 
aproveitar dos seus abalisados 
conselhos. A obra é dividida em 
20 extensos capitulos, em que to- 
los os problemas da cirurgia plas- 
tica e reparadora devidamente 
apreciados. Desde os menores de- 


recebidos 


’ talhes até as mais comesinhas re-’ 


gras da arte de operar s4o apon- 
tados com clareza e preciséo. O 
volume contem 925 excelentes fi- 
guras e perto de 1.400 paginas de 
texto. E’ um livro que nao deve 
faltar na estante de todo cirurgiao, 
pois encerra diversos assuntos, co- 
mo enxertias, anestesia, queimadu- 
ras, preparacao e aproveitamento de 
retalhos, etc., que interessam a to- 
dos os que empunham o bisturi. 


Primer on fractures. — Varios 
autores, editado pelo Commitee on 
Fractures da Associacgaéo Médica 
Americana, 5.* edicéo, Chicago, 
1943. Ja em quinta edicdo, esta 
sendo distribuido pela Associacgao 
Médica Americana o manual 
de Dickson, Lee e Speed sdbre a 
maneira pratica de resolver os pro- 
blemas terapéuticos das fraturas. 
Em pouco mais de cem paginas, 
com 52 ilustragdes, esses autores 
condensaram os principios essen- 
ciais que conduzem a um trata- 
mento pratico e eficiente das va- 
rias fraturas. De um modo esque-. 
matico e claro, a conduta em ca- 
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da caso é exposta com mintcia e 
ilustrada com desenhos demons- 
trativos. O livro traz espagos em 
branco para anotacdes dos Clini- 
cos. Contem os métodos aprova- 
dos pelos especialistas america- 
nos, mas revisto temporaria- 
mente, a luz da experiéncia e das 


objecdes que a pratica vai desper- 


tando. 


1.° Curso de Medicina e Cirur- 
gia de Urgéncia. — Professores 
da Faculdade de Medicina, Sao 
Paulo, 1943. 

A emergéncia de guerra, fez 
com que a Faculdade de Medicina 
de Sao Paulo organizasse um 
curso de Medicina e Cirurgia de 
Urgéncia, entregue a um grupo 
de professores daquela escola. As 
aulas foram anotadas por Lygia 
Montenegro Ferreira e Verdnica 
Rapp, que acabam de publica-las, 
oferecendo a quantos se interes- 
sam pelos assuntos versados a 
oportunidade de guardar e apro- 
veitar os ensinamentos ali minis- 
trados. As emergéncias de um 
bombardeio ou de um panico fo- 
ram encaradas com orientacdo pra- 
tica, de modo a tornar de real uti- 
lidade a leitura do livro. O vo- 
lume tem 125 paginas, conden- 
sando prelecdes sObre 24 assun- 
tos. Contem, também, algumas 
ilustragdes. 


Técnicas de laboratério en el 
tifus exantematico. Chavero del 
Campo e F. Perez Galhardo, Direc- 


cion General de Sanidad, Madri, 
1943. 

Trata-se de um livro editado 
oficialmente pelo govérno espa- 
nhol, que julgou dar, assim, larga 
divulgacao aos trabalhos feitos nos 
laboratorios da Direcaéo Geral de 
Satide da Espanha e que, incon- 
testavelmente, constituem contri- 
buigao de alto valor na campanha 
contra o terrivel tipo exantematico. 
Entre nds, os surtos esporadicos 
da moléstia impdem um melhor co- 
nhecimento do assunto por parte 
dos nossos médicos e ai a razao 
de aqui mercer este livro larga 
difus4o, nao obstante os interes- 
santes e importantes trabalhos 
feitos em Sao Paulo sébre a ma- 
téria e, ao que parece, pouco co- 
nhecidos no estrangeiro. O vo- 
lume contem perto de 200 pagi- 
nas, com 104 ilustracdes, muitas 
das quais a cores. 


Arquivos de Clinica Quiriurgica. 
— Federico Christmann, Universi- 
dade de La Plata, 1944. 

Acaba de aparecer o tomo IV da 
execelente publicacdo que vem 
fazendo da cadeira de Clinica Ci- 
rurgica da Faculdade de Ciéncias 
Médicas de La Plata, sob a dire- 
¢ao esclarecida do prof. Christ- 
mann. O presente volume, que 
corresponde ao ano de 1942, tras 
escolhida colaboracao, consubstan- 
ciada em 19 trabalhos firmados 
por cirurgides daquela cidade ar- 
gentina. Excelente papel, nume- 
rosas ilustracdes, num volume de 
558 paginas. 


IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 
Sumario dos tltimos nimeros 


Arquivos de Dermatologia e Si- 
filiografia de Sao Paulo, VIII, 3-56, 
marco, 1944. — As grandes indi- 
cagdes da electroterapia artificial 
em dermatologia. — Rolim de Mo- 
rais progressos da dermatolo- 
logia nestes ultimos anos. — Joao 
Paulo Vieira; Consideracdes a res- 
peito da sifilis concepcional. — 
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Mario Artom; Vireose em derma- 
tologia. — B. Mario Mourao. 


Arquivos de Higiéne e 
Publica, VIII, maio, 1944. — AS 
chuvas da cidade de Sao Paulo. — 


Lucas Rodrigues Junot; Algumas 
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rotropico da febre amarela clas- 
sica e 0 virus isolado de doentes 
de febre amarela silvestre na epi- 
demia de 1936-1937 no Estado de 
Sao Paulo. — Lucas de Assuncao; 
Assisténcia Maternal. — Silvio de 
Oliveira Barros; Visao panoramica 
de epidemiologia da _ tuberculose 
em Sao Paulo, e sua importancia 
em face de guerra. — Humberto 
Pascale. 


Arquivos de Neuro-Psiquiatria, 
Il, 133-238, junho. 1944. — Blas- 
tomas do simpatico. — Paulo Ele- 
jalde e Nilton Costa; Mecanismo 
crimindgeno nos estados crepus- 
culares epilépticos. — Francisco 
Tncredi e Ernani Borges Carneiro; 
Degeneracgao mucdide da oligoden- 
droglia em um caso de enfermi- 
dade do grupo Wilson. — A. Aus- 
tregésilo Filho; Osteoartrose sirin- 
gomiélica. Observagcéo anatomo- 
clinica. — Osvaldo Freitas Juliao 
e Antonio James Brandi; A propo- 
sito de um caso de miastenia gra- 
ve. — Jarbas Pernambucano. 


Neur6nio, V, 2-26, abril, 1944. --- 
Hospiatl de Pronto Socorro de Sao 
Paulo. — Francisco Elias de Go- 
doy Moreira. 


Revista Clinica de Sao Paulo, 
XV, 31-66, fevereiro, 1944, — Fi- 
siologia comparada dos movimen- 
tos do colon e sua aplicacdéo na 
obstipacao. — Gottfried Bohem. 


Resenha Clinico-Cientifica, XIII, 
143-182, abril, 1944. — A sequen- 
cia das reacgdes cardio vasculares 
no choque. — Carl J. Wiggers; O 
sangue e seus substitutos no trata- 
mento racional da hemorragia do 
choque. — Jolm H. Ferguson; Os + 
substitutos do plasma humano no 
combate ao choque. — Carlo Foa. 


Revista de Medicina e Cirurgia 
de Sao Paulo, III, 239-328, julho- 
agosto, 943. — Alguns aspectos 
da luta contra a esterilidade, — 
F. Victor Rodrigues; Influéncias 
hormoniais s6bre a conduta ins- 
tintiva e a inteligéncia. — José 
Ricado Alves Guimaraes; A subs- 
da manteiga considerada 
sob o ponto de vista nutritivo. — 
Francisco Pompéu do Amaral; 
Consideragdes sObre a diestética 
pré e pos-operatoria na cirurgia 
gastro-duodenal. — Nairo Franca 
Trench e A. Cardoso. 


Revista Paulista de Medicina, 
XXIV, 76-148, fevereiro, 1944. — 
Comogcao labirintica. — Francisco 
de Paula Pinto Hartung; Transfu- 
sao de plasma bovino no homem. 
— J. M. de Camargo e J. Gonza- 
ga de Carvalho Trtatamento das 
queimaduras nas criancas. — Luis 
G. da Rocha Azevedo; Transfu- 
sdes de sangue. — Modernas apli- 
cacdes do plasma sanguineo. — 
F. Prudente de Aquino; Consi- 
deracdes sébre lobo azigo. — Jai- 
me Vitule;» Organizagao do ser- 
vico de profilaxia e tratamento da 
tuberculose na Guarda-Civil. — 
Jodo Grieco; Estudo clinico do 
abérto. — Murilo Bretas de Arat- 
jo; Cancer do seio. — Considera- 
¢6es gerais. — Tratamento cirur- 
gico. — Alberto Francia Martins. 


Sio Paulo Médico, XVII, 107- 
192, marco, 1944. — S6dbre as 
doencas heredo-familiares do sis- 
tema nervoso. — Aluizio Marques; 
Do tratamento da surdez pelos va- 
pores das Fontes Sulfurosas de 
Pocos de Caldas. — Orozimbo 
Corréa Neto. 
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Cirargia Plastica y Reparadoras. 
— S. Fomon, Ed. Labor do Bra- 
sil, 942. 


Compresséo do plexo braquial. 
Um caso de primeira costela ru- 
dimentar. Joaquim Cavalcanti, 
Técnica operatoria da Faculdade 
de Medicina de Recife, Recife, 
1942. 


Anestesia em criangas abaixo 
de dois anos. — J. Rebelo Neto, 
Academia Nacional de Medicina, 
Sao Paulo, 1944. 


The effectof adrenalectomy on 
the absorption of the short chain 
fatty acids their triglycerides. — 
Lucien A. Bavetta, Departament 
of Biochemistry and Nutrition, Nni- 
ted States of America, 1943. 


Intracain as a local anesthetic in 
Urology. — Elmer Belt and Lucien 
Bavetta, United States of Ameri- 
ca, 1943. 


Auto-Reparacéo dos tecidos. — 
Antonio Prudente, Ed, Lab. Car- 
rano, Sao Paulo, 1944. 


Do Reumatismo. — Ed. Lab. 
Farmabraz, Sao Paulo, 1944. 


Tuberculose, a sabotadora da 
economia paulista. — A. B. No- 
gueira Martin, Liga Paulista con- 
tra a tuberculose, Sao Paulo, 1944. 


Tratamento das lesées traumé- 
ticas do o¢o. — Raimundo 
Brito, Divisio de Satide e Assis- 
téncia Social, Rio de Janeiro, 1943. 
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Separata e folhetos recebidos 


A técnica de Schiassi para o tra- 
tamento das varizes dos membros 
inferiores. — Joaquim Cavalcanti, 
Técica Operatoria da Faculdade 
2. Medicina do Recife, Recife, 
1943. 


Assisténcia Médico-Social a 
crianga invalida e defeituosa. — 
Renato da Costa Bonfim, Clinica 
de Cirurgia Ortopédica do Sana- 
trio Esperanca, Sao Paulo, 1944, 


A moderna assisténcia Neuro- 
— Rio de Janeiro, 
1 


Diagnéstico radiolégico precoz 
de gangrena gaseosa en fracturas 
expuestas. — Adolfo Escobar Pa- 
checo, Santiago, 1937. 


Hospital de Santo Anténio dos 
pobres de Iguatu. — Relatério de 
a Iguatu — Ceara — Brasil, 
1943. 


Ozena e Constituicféo. — J. E. 
de Paula Assis. — Servico de Oto- 
rino-laringologia do Hospital N. S. 
da Aparecida, Sao Paulo, 1943. 


Estudio experimental de uma 
cepa apatégena e imunizante de 
Rickettsia Prowazeki. Cepa E. — 
C. Clavero y Pérez Gallardo, Ins- 
tituto Nacional de Sanidad, Ma- 
dri, 1943. 


Investigacién del virus tifo exan- 
tematico en las ratas de Espafi. — 
G. Clavero y Pérez Gallardo, Insti- 
tuto Nacional de Sanidad, Madrid, 
1943. 


Exames radolégicos em domicilio 


CLINICA ROENTGEN 
RADIODIAGNOSTICO 


Av. Brigadeiro Luiz Anténio, 644 * Fone 2-5831 * Sao Paulo 


Dr. Raphael de Lima Filho 
Pedro Cabello Campos 
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Dez anos de existéncia. — Co- 
memorando a 16 de maio o seu 
10.° aniversario, a Sociedade dos 
Médicos da Beneficéncia Portugue- 
sa fez realizar um banquete no 
City Hotel ao qual comparece- 
ram os sOcios com as respectivas 
esposas e diretores daquele hospi- 
tal. Abrindo a sessao, durante 0 
jantar, o presidente da Sociedade, 
dr. Eurico Branco Ribeiro, pro- 
feriu o seguinte discurso: 

“A Sociedade dos Médicos da 
Beneficéncia Portuguesa reune-se 
hoje para comemorar a passagem 
do 19.° aniversario da sua primeira 
sessao. . 

A solenidade que estamos pre- 
senciando reveste-se de um as- 
pecto singular nos anais da Casa: 
resolveu a Diretoria que ao invés 
de realizar uma sesao solene, no 
salao nobre do velho Hospital Sao 
Joaquim, com a presenca sem 
vida agradavel e distinta de repre- 
sentantes de outras sociedades, 
que ali iriam empertigados e ce- 
rimoniosos desincumbir-se de um 
dever social por vezes penoso e 
nem sempre significativo, resolveu 
a Diretoria promover esta festa 
simples, mas de cordialidade e 
congratulagdes, na intencao de 
Oferecer a oportunidade de duas 
ou trés horas de mais efetiva apro- 
ximacao entre os responsaveis pe- 
la diregdo da Beneficéncia Portu- 
guesa de Sao Paulo e os médicos 
que fazem parte do quadto da 
nossa Sociedade. 

De cordialidade, sim, porque é 
num ambiente intimo e despido de 
Prerrogativas como este, que os 
coracdes podem dar largas aos 
Seus impulsos, cultuando, com a 
sinceridade e expontaneidade que 
S40 proprias do seu sentimenta- 
lismo inato, as amizades ja feitas 
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Sociedade dos Médicos da Beneficéncia 
Portuguesa 


através do ambiente hospitalar que 
a todos nos atrai e vineula. 

De congratulacgées. sim, porque 
a oportunidade é a de nos dar- 
mos parabens uns aos outros, no 
fim desta década de atividade so- 
cial, pela obra de cooperacéo que 
vimos realizando — diretores e 
médicos — no sentido de atingir 
as filantropicas finalidades que se 
inscrevem na égide dos que lan- 
caram os fundamentos da institui- 
¢4o a que servimos. Certo que 
os sonhadores de 1858, ja espera- 
vam contar com o concurso de 
médicos competentes e dispostos 
a acompanhar os progressos da 
ardua carfreira abragcada e como 
seguir o vertiginoso suceder das 
novidades médicas, sem uma pe- 
riddica tréca de idéias, sem um 
estudo de conjunto de certos pro- 
blemas, sem a critica detalhada e 


_a analise cuidadosa de casos ob- 


jetivos, sem a ilustracao decor- 
rente de conferéncias e de cursos 
ditados por especialistas. 

A. Sociedade dos Médicos da 
Beneficéncia® Portuguesa de Sao 
Paulo veio preencher esse desi- 
derato, contribuindo para o aper- 
feicoamento técnico do corpo mé- 
dico do hospital e é justo, por 
conseguinte que consideremos 
estes momentos como alegres ho- 
ras de congratulagdes para todos 
os que tém responsabilidades na 
vida benemérita da nossa quasi se- 
cular instituicao. 

Seria de estranhar, porém, que 
faltasse a graca feminina numa 
festa de e de regozijo. 
Eis ai a razao estarmos tendo 
agora a ventura do convivio ama-: 
vel das nossas consortes. Elas, 
que nos acompanham em todos 
os transes, consolando-nos com a 
sua palavra carinhosa nos momen- 
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tos dificeis da luta profissional e 
que nos alentam e estimulam para 
-© prosseguimento da tarefa que 
cada um se impoz — elas nao 
podiam deixar de estar ao nosso 
lado também nas ocasides de ale- 
gria, porque devemos repartir com 
elas o fruto dos nossos esfércos. 
E que frutos mais saudaveis do 
que os do trabalho do espirito, 
aqueles que foram nutridos com a 
seiva preciosa do nosso proprio 
eu e que custaram uma soma ina- 
preciavel de sacrificios! A elas re- 
vertamos todo o sabor indefinivel 
desse fruto sazonado na oferenda 
solene desta hora em que come- 
moramos uma vitdria do nosso 
espirito! 

Senhores! Quando se fez a 
propaganda da minha candidatura 
para ocupar pela segunda vez a 
presidéncia da Sociedade dos Mé- 
dicos da Beneficéncia Portuguesa, 
alegou-se, entre outras coisas, que 
a mim devia caber a honraria por- 
que, tendo sido o autor da idéia 
da fundacao da Sociedade, estaria 
muito bem a frente do quadro so- 
cial por ocasiao da passagem do 
seu 10.° aniversario. 

Ha, evidentemente, um gran- 
de equivoco nessa maneira de en- 
tender: nao foi minha a idéia da 
criacaéo da Sociedade. 

Ficou isso bem patente nas pa- 
lavras que pronuciei ao declarar 
aberta a primeira reuniao da nos- 
sa Sociedade, em 16 de maio de 
1934. Era anterior as minhas ini- 
ciativas a intencao de se organi- 
zar uma sociedade dos médicos 
que frequentam o Hospital Sao 
Joaquim, com o proposito de se 
discutirem os casos clinicos inte- 
ressantes, observados nos diversos 
servicos hospitalares, de se agita- 
rem assuntos médicos de _ atuali- 
dade e de se apresentarem suges- 
toes sObre a vida da instituicao. En- 
tre as tentativas anteriores, conta- 
va-se a que fizera o dr. Barbosa 
de Barros, que, com a sua auto- 
ridade de Diretor Médico da Be- 
neficéncia, havia reunido  certa 
noite 0 corpo médico do hospital, 
propondo a criagao da Sociedade. 
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Apesar de um certo entusiasmo 


- que entao transpareceu e de ter 


partido a iniciativa de quem pos- 
suia autoridade hierarquica, o an- 
te-projeto dos estatutos correu de 
maos em acompanhado de 
uma onda de desanimo que logo 
0 sufocou, sob a critica de que 
0 cometimento nao teria o indis- 
pensavel apoio individual de ca- 
da um. Formaram-se, entao, duas 
correntes: uma, numerosa e in- 
fluente, pela nao creacéo da so- 
ciedade; a outra, pequena, mas 
coesa, que acreditava nas possi- 
bilidades da empresa e acalentava 
a esperanca de vé-la realizada. E' 
claro que os pontos de vista de 
cada um se modificaram, tornan- 
do flutuantes as correntes de ca- 
da grupo. E o fendmeno que se 
esbocou ao nascimento, veio se 
reproduzindo por estes dez anos 
de vida da Sociedade: quando re- 
forcadas as hostes dos entusias- 
tas; periodos de brilho, por vezes 
de grande brilho, na historia dos 
eventos sociais; quando derivada 
para o outro lado. a influéncia dos 
desalentados, diminuicaéo das ati- 
vidades sociais com periodos alias 
passageiros de menor produtivi- 
dade. 

Sempre filiado a corrente dos 
que est4o prontos para colaborar, 
vi no periodo de renovacgao por 
que passou o Hospital Sao Joa- 
quim em 1933-1934 um momento 
asado para uma nova tentativa no 
sentido de ,instalar a Sociedade. 

Fiz a propaganda. Distribui 
convites. Esférco vao: avultava 
ainda o pessimismo da _ maiofia. 
Por essa ocasido ja o meu Ser- 
vi¢o congregava um _ pequeno 
grupo de bons companheiros de 
trabalho e, mesmo com uma con- 
vivéncia didria e intensa, sentia- 
mos a necessidade da existencia 
de uma socidade que registasse aS 
nossas cogitagdes e discussoes. 

Resolveu-se, entao, que, ao inves 
de ser do hospital, a associaca0 
seria s6 do nosso Servico. E foi 
assim que na saudosa manha de 
16 de maio de 1934, com o pro- 
pdsito aqui assinalado, se realiza- 
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va a reunido que deu origem a 
nossa Sociedade. Nao eramos nem 
meia duzia de médicos e o local 
escolhido foi a sala do aparta- 
mento dos internos, a volta de 
uma pequena mesa central. Acon- 
teceu entaéo um fato que teve con- 
sequéncia transendental para os 
destinos da iniciante associacdo: 
quando iamos em plena sessdo e 
a mim competia discorrer sébre a 
organizagao de um servico cirtr- 
gico, entraram casualmente no re- 
cinto dois dos mais esforcados e 
dedicados diretores da Real e Be- 
nemérita Sociedade Portuguesa de 
Beneficéncia: os snrs, comenda- 
dores Silva Porto e Henrique Cer- 
veira. Causou-lhes curiosidade a 
nossa reuiao. Despertando-lhes in- 
teresse, assistiram-na parcialmente, 
e, entusiasmados e compreenden- 
do o grande alcance de uma or- 
ganizacao mais ampla, se consti- 
tuiram nos mais fervorosos pro- 
pagandistas das velhas idéias que 
pareciam vencidas. No dia_ se- 
guinte, por ordem da Diretoria da 
Beneficéncia, era a novel socie- 
dade intimada a reunir-se na sala 
dos médicos, e autorizada a con- 
globar todos os médicos do qua- 
dro hospitalar. Assim, a segunda 
reuniao preparatoria, que se rea- 
lizou a 23 de maio de 1943, ja 
teve a assisténcia de outros mé- 
dicos, e na terceira, a 2 de junho, 
ja figurou uma palestra feita por 
médico que nao pertencia ao meu 
Servico. Estava vitoriosa a ini- 
ciativa! Mais algumas  sessdes 
preparatorios — ao todo 9 — para 
discusdo e aprovacéo de estatutos 
e eleicao da primeira diretoria, e a 
2 de agosto de 1934 se fazia a 
instalagdo solene da Sociedade. 

O passado é ainda bem recente 
para que se recorde aqui, com 
detalhes, e sem cansaco para oO 
auditério, que foi a sessao inau- 
gural e o que tém sido a vida da 
Sociedade dos Médicos da Benefi- 
céncia Portuguesa. Basta dizer, 
porem, que foram’ realizadas até 
hoje 215 sessdes e que, para maior 
realce da sua projecéo, ocuparam 
4 presidéncia figuras de alto des- 


taque da classe médica paulista, 
como os drs. José Barbosa de Bar- 
ros, Américo Brasiliense, Ademar 
Nobre, -Mendoncga Cortez, Jarbas 
Barbosa de Barros, Jaime Rodri- 
gues, Eduardo Cotrim e Euric 
da Silva Bastos. : 


Antes de passar a palavra ao 
dr. Ademar Nobre, que nos vai 
brindar com o encanto que a sua 
verve brilhante sempre despertz 
e entretem eu vos peco me acom- 
ptnheis, de pé, num momento de 
silenciosa feveréncia, em homena- 
gem a memoria dos companheiros 
de jornada de que a morte nos 
privou nestes dez anos: José de 
‘Almeida Camargo, Bento Theo- 
baldo Ferraz, Américo Brasiliense 
e Nestor Granja. 

Tem a palavra o dr. Ademar 
Nobre”’. 

O dr. Ademar Nobre proferiu as. 
seguintes palavras: 


“Nesta nossa reuniao intima em 
que comemoramos o 10.° aniver- 
sario da fundacéo da nossa socie- 
dade cientifica, deveria prender a 
vossa preciosa atencao a palavra 
facil e brilhante de Juvenal da S. 
Marques, colega distinto, que ali 
as qualidades de profissional va- 
loroso e competente, a cultura do 
humanista e o brilho intelectual. 
Motivos superiores 4 sua vontade 
no entretanto vieram privar-vos 
dese indelével prazer de mais uma 
vez apreciardes essa faceta bri- 
lhante de, sua personalidade mul- 
tifaria. 

Nao vos assusteis porém, que 
nao pretendo substitui-lo nessa di- 
ficil taréfa que lhe havia sido im- 
posta de fazer uma conferéncia, 
discorrendo sébre a personalidade 
dos profissionais que nestes longos 
85 anos tém passado pelo nosso 
hospital como colaboradores dessa 
grandiosa obra que é a R. e B. S. 
Portuguesa de Beneficéncia. 

Eu seria tao incapaz de subs- 
titui-lo nessa tao honrosa qudo di- 
ficil incumbéncia quanto seria in- 
capaz de tamanha maldade sujei- 
tando-vos nesta ocasiao a tao do- 
loroso sacrificio, que no minimo 
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redundaria numa turbacgao da ale- 
gria e foérca da cordialidade que 
vém reinado nesta agape come- 
morativa. 


Isso no entanto nao impede que 
eu, me aproveite desta oportuni- 
dade para em poucas palavras 
prestar uma homenagem a memo- 
ria de todos os colegas falecidos, 
que de 1859 até esta data tém 
passado pela pela nossa Benef. — 
fazendo-o na pess6a, ou melhor a 
memoria de um so desses profis- 
sionais — que por todos os moti- 
vos, tem direito a ser hoje aqui 
relembrado e a sua memoria cul- 
tuada com respeito — Antonio 
Caetano de Campos — o' primeiro 
médico a trabalhar para a S. P. de 
B. apds a construcéo do nosso 
hospital de S. Joaquim. 

A S. dos Médicos que jhoje 
aqui comemora o seu 10.° aniver- 
sario de fundacgao juntara assim 
a sua homenagem as muitas ou- 
tras que amanha serao prestadas 
em todo os meios educacionais 
paulistas em comemoracao ao cen- 
tendrio do nascimento daquele 
ilustre profissional e destacado e 
notavel educador. 

Edificado o hospital de S. Joa- 
quim em 1873 no local onde ain- 
da esta e cujo terreno, a titulo de 
curiosidade vos informa, naqueles 
bons tempos, custou a Sociedade 
a imporiancia de 3:000$000, ou 
seja em moeda atual Cr.$3.000,00 
foi nessa mesma ocasiao A. C. de 
Campos nomeado clinico da So- 
‘ciedade, onde prestou inestimaveis 
e dedicados servicos médicos e ci- 
rurgicos até a sua morte, ocor- 
rida em setembro de 1891. Os ar- 
quivos da B. Port. estao repletos 
de documentos que demonstram a 
evidéncia que naquela época sd 
Caetano de Campos cuidava‘e dis- 
pensava aos associados de entdo 
os srevicos profissionais de que 
eles careceriam. Reconhecida, a 
Socie. fez inaugurar o seu retrato 
a dleo, o 1.° retrato de médico que 
veio a figurar na galeria dos gran- 
des benfeitores da associacao. To- 
dos vos que diariamente entrais 
na sala dos médicos tendes visto 
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o semblante sereno, a placida fi- 
sionomia que nos oferece aquele 
retrato antigo, lembrado os nos- 
sos antepassados da outra gera- 
¢ao na sua indumentaria, hoje 
para nos grotesca, de largo co- 
larinho aberto e indefectivel so- 
brecasaca e oO seu rosto moreno, 
de longos bigédes pendentes, com 
negra péra sombreando o queixo 
e dando a sua fisionomia um as- 
pecto de bondade e simplicidade 
que estava longe de corresponder 
aos tracos da sua personalidade 
viril de lutador e valoroso elemen- 
to de alta projecao nos meios cul- 
turais e médicos do pais. Diplo- 
mado apos um curso brilhante, foi 
o inustre médico fluminense um 
notavel educador em Sao Paulo, 
fazendo com que daqui partisse 
depois da proclamacao da repti- 
blica, 0 movimento renovador da 
escola brasileira. A sua acdo edu- 
cacional — superou todas as suas 
demais atividades, concorrendo de 
maneira notavel para a maior e 
melhor difusao do ensino primario 
— relegado a um segundo plano 
no regimen monarquico, conse- 
guindo realizar em apenas 18 mé- 
ses, apds a incumbéncia que rece- 
bera do govérno, a remodelacao 
completa desse ensino e do com- 
plementar, transformando a_ hoje, 
Escola Caetano .de Campos, em 
um instituto modelo e na tradicio- 
nal escola normal, cujas_ diretri- 
zes mestras, ainda hoje estao vi- 
vas naquele afamado educandario. 

E’ & maioria dessa figura des- 
tacada do cenario médico de S. 
Paulo doutros tempos que neste 
momento a nossa sociedade mé- 
dica presta o seu preito de ho- 
menagem — vendo nele um sim- 
bolo da classe que na Beneficén- 
cia exerce o seu trabalho profis- 
sional. 

* 


Também aos grandes benfeito- 
res da S. P. de B., que nao sen- 
do médicos a ela tém dado de 
dedicac4o, de amor e de prestimo- 
sidade, desejo neste momento ma- 
nifestar o sentimento da nossa 
homenagem e do nosso respeito, 
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fazendo-o também na figura de 
um so dos seus beneméritos. Re- 
ferindo-me aos médicos relembrei 
Antonio Caetano: de Campos, o 1.° 
a exercer a profissao em nosso 
hospital. Falando de benfeitores 
devo relembrar a figura do 1.° 
sdcio benfeitor da nossa socieda- 
de cientifica — Joaquim Gon- 
calves Moreira. 

Embora desaparecido ha pouco 
tempo, nem todos vdés o conhe- 
cestes. E’ que sd nos ultimos 
anos da sua laboriosa vida ele 
passou a fazer parte da nossa 
familia hospitalar, embora ja ha 
muito vivesse mui prdéximo dela 
pois era nosso visinso. 

Mas, diz o velho brocardo, 
0s ultimos serao os primeiros, e 
J. G. Moreira que foi dos ulti- 
mos a se aproximar de nos, foi 
o 1.°, 0 maior de todos os nos- 
sos benfeitores desde a fundacao 
da S. P. de Benef. 

Nao vos farei aqui a biografia 
do querido extinto. Dir-vos-ei 
somente que Joaquim G. Moreira 
tornou-se credor da’ estima e da 
admiragao péstuma de todo Sao 
Paulo e quicd do Brasil, pelo ges- 
to de larga generosidade com que 
soube tracar o seu derradeiro 
adeus ao mundo. 

Goncalves Moreira foi igual- 
mente lutador de fibra que venceu 
na vida gracas a sua pertinacia 
no trabalho, a sua perspicacia e 
aguda visdo comefcial. Vindo pa- 
ta 0 Brasil aos 14 anos, antes mes- 
mo de aqui chegar comecou a 
vencer tropecos e a lutar pela 
existéncia, pois durante a traves- 
Sia do oceano em barco. a vela, 


Viagem acidentada e cheia de pe-. 


rigos, teve de lutar juntamente 
com os demais passageiros e tri- 
pulantes para conseguir dominart 
um incéndio, que por dias lavrou 
a bordo da embarcacéo. Aqui 
Ocupou os emprégos mais humil- 
des no comércio, e foi galgando 
pelo seu trabalho, e pelo seu es- 


férco proprio, todos os cargos na 
firma onde se empregara até che- 
gar a sdcio- para depois fundar a 
firma J. Moreira « Comp., trans- 
formacado da primitiva casa em 
que se empregara como simples 
caixeiro. 

Sabendo viver com todo o con- 
forto, sempre irrepreensivelmente 
trajado mesmo com certa elegan- 
cia, era entretanto muito equili- 
brado em seus gastos, econdmi- 
co, mesmo quando ja milonario, 
nunca porém indiferente aos que 
dele se aproximavam, atendendo 
sempre com alguma coisa aos pe- 
didos que recebia e que eram ind- 
meros. Soube sempre premiar 0 
esférco e a dedicagao daqueles 
que com ele trabalhavam, nao 
esquecendo até, no seu testamento 
de contemplar a todosos seus ser- 
vicais enquanto viverem. 

E se venceu na vida J. G. Mo- 
reira engrandeceu-se na morte pe- 
la acertada e caritativa distribui- 
¢4o que fez no seu belissimo tes- 
tamento a dezenas e dezenas de 
instituicds de caridade e de Be- 
neficéncia, nado se esquecendo nem 
mesmo da nossa Sociedade cien- 
tifica) onde contava com verda- 
deiros amigos e admiradores. 

Neste dia de festas para a nos- 
sa sociedade lembremo-nos dos 
nossos mortos queridos, e num 
curvar de cabeca, triste de sauda- 
de, elevemos 0 nosso pensamento 
agradecido 4 memoria de Anténio 
Caetano de Campos e de Joaquim 
Goncalves Moreira, numa home- 
nagem pdstuma a todos os médi- 
cos falecidos e a todos os gran- 
des bnefeitores que passaram pela 
nossa Beneficéncia”. 

Em nome da diretoria da Bene- 
ficéncia Portuguesa falou o sr. Al- 
fredo de Oliveira Braga, que for- 
mulou votos pela prosperidade da 
Sociedade. 

Encerrada a sess&o, o dr. Eurico 
Branco Ribeiro fez exibir um filme 
colorido que apanhou na sua re- 
cente viagem ao Chile. 
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Sociedade de Oftalmologia de Sao Paulo 


Posse da nova diretoria. — Em 
sessao de 12 de maio, tomou pos- 
se a nova diretoria da Sociedade 
de Oftalmologia de S. Paulo, que 
regera os destinos da Sociedade 
no ano social 1944-1945. A dire- 
toria ficou assim constituida: Pre- 


sidente, Prof. Moacir E. Alvaro, 
demais membros da diretoria: Drs. 
Antonio de Almeida, Silvio de Al- 
meida Toledo, Aureliano Fonseca, 
Artur Amaral Filho e Paulo Braga 
Magalhaes. 


Professor Nilson Torres de Rezende 


Sua estadia em Sao Paulo. — 
O dr. Nilson Torres de Rezende 
pronunciou, no dia 27 de abril 
findo, na Sociedade de Medicina 
e Cirurgia de S. Paulo, em ses- 
sao conjunta com o Centro de 
Estudos “Franco da Rocha”, uma 
conferéncia sObre a Cirurgia da 
Moléstia de Parkinson e Moléstias 
afins”. 

A sessao foi presidida pelo Prof. 
Eduardo Monteiro, Presidente da 
Sociedade de Medicina e Cirurgia, 
e pelo Dr. Francisco Tancredi, 
Presidente do Centro de Estudos 
“Francisco da Rocha”. O ilustre 
cientista patricio foi introduzido no 
recinto por uma comissao compos- 
ta dos Professores Paulino Lon- 
go, Aderbal Tolosa e Dr. Mario 
Yahn. 

Saudando o conferencista, o Dr. 
Anibal Silveira salientou a impor- 
tancia das pesquisas originais rea- 
lizadas no terreno neuro-cirtrgi- 


co, sObre enxertos de nervos ca- 
davéricos em cirurgia humana, as 
quais vém sendo feitas, ha lon- 
gos anos, pelo Prof. Nilson Tor- 
res de Rezende, nos Estados Uni- 
dos, onde o ilustre cientista patri- 
cio ocupa o alto cargo de “Instru- 
tor of Neurology”, da Universida- 
de de St. Louis, Missouri. 

Depois de agradecer, em rapi- 
das palavras, a homenagem que 
acabava de receber das duas agre- 
miagées cientificas, o Prof. Nilson 
de Rezende pronunciou sua confe- 
réncia sObre “A Cirurgia da Mo- 
léstia de Parkinson e Moléstias 
Afins”’. 

No dia seguinte, o Prof. Nilson 
de Rezende visitou o Hospital de 
Juqueri, da Assisténcia a Psicopa- 


tas, percorrendo demoradamente as 


varias dependéncias do Hospital 
Central, Clinicas Especializadas, 
Manicémio Judiciario e Coldnias, 
colhendo as melhores impressoes. 
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CONGRESSOS MEDICOS 


Il Congresso Pan Americano de 
Oftalmologia. — Conforme havia 
ficado deliberado na primeira reu- 
nido realizada em Outubro de 
1940 em Cleveland, deveria reu- 
nir-se em Montevidéo o II Con- 
gresso Pan Americano de Oftalmo- 
logia. Para esse Congresso foi 
organizado o seguinte programa: 


1. dia. Sessao inaugural. 


2.° dia. Oftalmologia social: Pe- 
la manha. Profilaxia da Cegueira 
nas Américas. Relatorio oficial do 
Comité de Profilaxia da Cegueira 
do Congresso Pan Americano de 
Oftalmologia, presidido pelo Dr. 
Francisco Belgeri, de Buenos Ai- 
res. A tarde. Luta contra o Tra- 
coma nas Américas. Relatorio ofi- 
cial do Comité de Lutra Contra o 
Tracoma, presidido pelo Prof. Cor- 
réa Meyer, de Porto Alegre. 


3.° dia. Trabalhos de investi- 
gacao cientifica. 


4° dia. Oftalmologia Médica. 


| Tema. Estado preglaucoma- 
toso, seu diagnoéstico e tratamento. 


ll Tema. Novos pontos de vista 
sdbre o glaucoma oriundos de in- 
vestigacao gonioscdépica. 

lll Tema. Estimacdo e mecanis- 
mo dos efeitos destruidores da hi- 
pertensao ocular. 


IV Tema. Oportunidade da in- 
tervencao cirurgica no glaucoma; 
ate quando se deve continuar o 
_ftratamento médico? 


5.° dia. Oftalmologia Cirurgica: 


| Tema. Cirugia do estrabismo 
Paralitico. 


ll Tema. Cirurgia das hetero- 
tropias. 


lll Tema. Cirurgia das hetero- 
forias, 


6.° dia. Temas livres. 


Em virtude das dificuldades de 
transporte acima prevalecentes no 
momento e que possivelmente ain- 
da prevalecerao em Novembro des- 
te ano, foi resolvido pelos diri- 
gentes do Congresso adia-lo para 
Novembro de 1945 quando sera 
realizado na mesma cidade de 
Montevidéo. 


I Reuniéo dos Dérmato-Sifilé- 
grafos Brasileiros. — Sua préxima 
realizacao. Visando um maior 
intercambio enre os nossos prin- 
cipais centros cientificos, a Socie- 
dade Brasileira de Dermatologia e 
Sifilografia, com aefetiva coope- 
racao de suas filiais de S. Paulo 
e de Minas Gerais, pretende or- 
ganizar, anualmente, reunides dos 
dermato-sifilografos brasileiros, pa- 
ra o estudo dos principais temas 
da especialidade. Essas reunides 
deverao ser realizadas, alternada- 
mente, no Distrito Federal e nas 
capitais dos Estados de S. Paulo 
e de Minas Gerais. 


‘ Iniciando essa nova fase de suas 
atividades, a S. B..D. S. realizara, 
em 26 e 27 de stembro do corren- 
te ano, a I Reuniao Anual dos 
Dermato - Sifilografos Brasileiros, 
que sera dedicada ao estudo da 
leishmaniose tegumentar. 

Para essa primeira reuniao se- 
rao convidados, além dos sdcios 
da entidade promotora, todos os 
médicos que de algum modo se 
ocupam do tema a ser tratado, 
bem como os_ nossos institutos 
cientificos. 

Os trabalhos apresentados na | 
Reuniao Anual dos Dermato-Sifilé- 
grafos Brasileiros serao em nuime- 
ro especial dos “Anais Brasileiros 
de Dermatologia e Sifilografia’, 
orgao oficial da S. B. D. S. 
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As adesdées a I Reuniao Anual 
dos Dermato-Sifilégrafos Brasilei- 
ros deverao ser comunicadas ao 
Dr. Hildebrando Portugal, Secreta- 
rio Geral da S. B. D. S. (caixa 
postal, 389, Rio de Janeiro), até 


Em Basiléa acaba de se fundar o 
Instituto de Ciéncias Tropicais e 
Medicina Tropical. Este novo cen- 
tro de ensino e investigacao espe- 
cializada se dedicaraé ao estudo 
dos problemas das regides tropi- 
cais e subtropicais em geral, como 
etnografia, botanica, zoologia,‘ lu- 
ta contra animais daninhos, para- 
sitos, etc. e desde logo, com 
preferéncia a da medicina de di- 
tas regides. Realizar-se-4o cur- 
sos e se editara uma revista de 
“Ciéncias Tropicais”’, para publi- 
car trabalhos relacionados com 


o dia 25 de agésto, e os traba- 
Ihos para -ésse certame deverao 
ser enviados, para aquele mesmo 
endereco, até o dia 10 de setem- 


bro. 


INSTITUTO DE CIENCIAS TROPICAIS 
Sua creacao em Basiléa, Suissa 


todas as matérias pertinentes, in- 
cuida medicina, e ademais uma 
bibliografia das mais completas 
possiveis. Um desses propositos 
fundamentais dessa Instituicdo e 0 
de estabelecer contacto com os cen- 
tros de estudos sulamericanos. 

Foi sido designado presidente 
do Instituto o Dr .Alfredo Gigon, 
professor titular de clinica médica 
da Faculdade de Ci@éncias Médicas 
da Universidade de Basiléa, e re- 
presentantes para a América do 
Sul; o Dr. Pablo Osvaldo Wolff, 
O’Higgins 2244, Buenos Aires. 


Uma novidade terapéutica, eficaz e atoxica 


GENCITROPINA 


LABOTHERPE 


Formula: 


CADA DRAGEA CONTEM: ADULTOS INFANTIL # 
Violeta de genciana . . . 0,06g 0,02 g 


Sulfato de atropina . . . 0,00024g  0,00008¢ 
_ Excipiente q.s. para 1 dragea gastro-refrataria 


* 
INDICACOES: Giardia intestinalis, Infestacao 
por Enterobius vermiculares, Estrongiloides, 
Estercolaris e por Heminolepis. 


LABORATORIO BRASILEIRO DE THERAPEUTICA LTDA. 
CAIXA POSTAL, 3018 - RUA S. JOAQUIM, 381 - TEL. 7-2955 - $. PAULO 
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